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Departamento de Salud Municipal

Unidad de Finanzas MUNICIPAL - PARRAL

PARRAL, 01 Septiembre 2022
DECRETO EXENTO N° 3981
VISTOS:
1).- EI D. F. L. N° 1-3063 del ano 1980 del Ministerio del Interior.-
2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Resolucion Exenta N° 1.118 de fecha 14 de Marzo de 2022 del Servicio de
Salud Maule que aprueba Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencion
de Salud Integral de Ninos, Ninas, Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red
de Programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializadas Mejor Ninez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME) 2022, entre el Servicio de Salud Maule y
la I. Municipalidad de Parral.-

4).- Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual
nombra como Alcaldesa de la comuna de Parral a la sra. Paula Retamal Urrutia.-

5).- Art. 52 de ley 19.880, el cual indica que “los actos administrativos no tendrdan
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los
interesados y no lesionen derechos de terceros”.

6).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion

vigente.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud
Integral de Ninos, Ninas, Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red de
Programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializadas Mejor Ninez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME) 2022, entre el Servicio de Salud Maule y
la I. Municipalidad de Parral.-, Convenio que se entiende incorporado al
presente Decreto.-

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL

INT.: 354
Fecha: 04.03.2022 )
RESOLUCION EXENTA N©°

TALCA, 1 L MR 0

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifas,
Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red de Programas del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME) 2022,
suscrito con fecha 28 de febrero de 2022, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de
PARRAL. Resolucién Exenta N© 943 de fecha 14 de diciembre del 2021 que aprueba el Programa.
Resolucién Exenta N°136 del 26 de enero 2022 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de
Salud. Ord. N°3878 del 02/12/2021 del Ministerio de Salud. Las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del DS. N°140 de 2005 del MINSAL. Ley de Presupuesto N° 21.395 de fecha 15 de
diciembre de 2021. Decreto Afecto N° 57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud. Resolucién N° 7 del
2019 y N° 16 del 2020 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Reforzamiento
de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la
Red de Programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME) 2022.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°943 del 14 de diciembre del
afio 2021 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 26 de enero 2022, el Ministerio de Salud dicté la Resolucién Exenta N°136 que
distribuye los recursos para el programa.

4. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido,
dicto la siguiente:

\ RESOLUCION

1° APRUEBASE
El Conveénio Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios,
Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de Programas del Servicio Nacional
de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)
2022, suscrito con fecha 28 de febrero de 2022, entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de PARRAL, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO DE
PROTECCION ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES
(SENAME) 2022.

En Talca a 28 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su
Director Dr. LUIS JAIME GAETE, médico, RUT No© 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de PARRAL, persona
juridica de derecho plblico, domiciliada en Calle Dieciocho N° 720, Parral, representada para estos
efectos, segln se acreditard, por su Director Comunal del Departamento de Salud, Don DARWIN
MAUREIRA TAPIA, Contador Auditor, RUT N©7.182.498-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibirdé mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. A demas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria 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 “Reforzamiento de la Atencion de Salud
Integral de niiios, nifias, adolescentes y jévenes vinculados a la red de programas del
Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia Mejor Nifiez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME)”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 943 de fecha 14 de diciembre del
2021 y financiada por la resolucién exenta N° 136 del 26 de enero del afio 2022, ambas del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar las siguientes estrategias de Programa “Reforzamiento de la Atencién de Salud
Integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes vinculados a la red de programas del
Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia Mejor Nifez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME)”

Se otorgardn 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 Gltimo 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 programas ambulatorios (de Mejor Nifiez y justicia juvenil o reinsercion social juvenil)
y en residencias de proteccion de Mejor Nifiez = MINSAL a través de los equipos de Atencién
Primaria, realizard controles de salud en los establecimientos de APS que les corresponde,
seglin 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 acompafado de su familia, persona significativa o
educador de trato directo de Mejor Nifiez (en caso que el NNAJ se encuentre en la Modalidad
de Cuidado Alternativo Residencial).

b) Adolescentes y/o jévenes 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 promocion, prevencion y tratamiento a los adolescentes que se
encuentran en dichos centros.

De esta forma, todo NNAJ bajo la proteccién del Estado, formaré 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 necesidad de salud en la APS.

Asimismo, todo NNAJ con sospecha de alguna problemética o trastorno de salud mental, deberd ser
evaluado integralmente para confirmar o no, la presencia de algln 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, recibird atenciones de tipo psicolégica, médica y social,
debiendo elaborar un Plan de Cuidado Integral (PCI) que orienta el proceso de intervencion, el cual es
elaborado en conjunto con el NNAJ, su familia o cuidador/a y el equipo de 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 atencidon psiquidtrica, psicoldgica, social, asegurando su continuidad de
atencién en la red de salud.

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

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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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, evaluacion y
tratamiento de salud mental de nivel primario u otras, otorgando prestaciones directamente en
los centros, de acuerdo a la coordinacién que se establezca entre el centro SENAME vy el
establecimiento de APS.

2. NNAJ vulnerados en sus derechos y adolescentes/jovenes cumpliendo condena en medio libre:
se reforzarén 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 gestion de los casos y coordinacién intersectorial:

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 Intervencion 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. La figura del Facilitador para Salud continuard en SENAME y en Mejor Nifiez se definird
desde cada territorio y de acuerdo a las condiciones locales, quien asumird esta
funcion.

c. Asimismo, existird un Equipo Gestor Intersectorial, por Servicio de Salud, integrado por
un profesional de MINSAL, un profesional de SENAME y un profesional de SENDA;
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. En los territorios que no existe
cargo de Gestor Intersectorial para SENDA, los encargados regionales de SENDA
también colaborardn en esta tarea, en la medida que existan las coordinaciones locales
y tiempos disponibles.

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 Penal Adolescente (medio
libre, CIP-CRC-CSC). Se consideran también las personas mayores de 18 afios, que por razones de
estudio permanecen alin en residencias SENAME y personas en situacién de discapacidad, mayores de
18 afios, que viven en residencias SENAME.

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

1° Atenciones que se realizan en el establecimiento de atencion 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
s6lo 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 Mejor Nifiez y SENAME en
ninguna modalidad, como por ejemplo, rotacién de recurso humano por establecimientos de APS o
residencias de la comuna, existencia de profesionales con dedicacién exclusiva a la atencidn a esta
poblacion.

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

Control de salud del nifio sano
Evaluacién 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
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Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460



F Y

e REPUBLICA DE CHILE (q Ox
Pafl'al PROVINCIA DE LINARES & LT )

Ilustre Municipalidad ‘
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL DEPARTAMENTS
Departamento de Salud Municipal Sa | ud
Unidad de Finanzas MUNICIPAL - PARRAL
12. Vacunacion
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 odontolégico
17. Educacién grupal odontolégica
18. Consulta odontolégica preventiva incluye: barniz de flGior, educacién individual con instruccion
de higiene, pulido coronario, sellantes
19. Consulta tratamiento odontolégico incluye: obturaciones y pulpotomias
20. Consulta urgencia odontoldgica incluye exodoncia
2L, Radiografias odontoldgicas.

Salud de adolescentes

22. Control de salud

23. Consulta morbilidad

24. Control crénico

25. Control prenatal

26. Control de puerperio

27. Control de regulacién de fecundidad

28. Consejeria en salud sexual y reproductiva

29. Control ginecoldgico preventivo

30. Educacion grupal

31. Consulta morbilidad obstétrica

32. Consulta morbilidad ginecoldgica

33. Intervencion Psicosocial

34. Consulta y/o consejeria en salud mental

35. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

36. Atencién a domicilio.

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

38. Examen de salud odontolégico

39. Educacién grupal odontoldgica

40. Consulta odontoldgica preventiva incluye: barniz de fllor, educacién individual con instruccion de
higiene, pulido coronario, sellantes

41, Consulta tratamiento odontoldgico incluye: obturaciones y destartraje

42, Consulta urgencia odontolégica incluye: exodoncia y endodoncia primera fase

43, Radiografia odontolégica

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

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

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

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

51. Acceso a diagnoéstico 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 atencion kinésica en programa del nifio y del adolescente.

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

53. Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria.

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

55. Tratamiento de erradicaciéon de helicobacter pylori.

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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Finalmente, existen Actividades Generales asociadas a todos los programas, que corresponden

56. Educacion grupal ambiental

57. Consejeria familiar

58. Visita domiciliaria integral

59. Consulta social

60. Tratamiento y curaciones

61. Extension horaria

62. Intervencién familiar psicosocial

63. Diagndstico y control de la tuberculosis

64. Exdmenes de laboratorio basico conforme a lo sefialado en decreto per capita o resolucién
respectiva

FUNCIONES ASOCIADAS AL PROGRAMA

Del establecimiento de salud y el equipo de Atenciéon Primaria

El establecimiento de salud que ejecutara el presente programa, realizard 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 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)”. Para ello, se deberdn considerar todos aquellos aspectos técnicos,
administrativos y de infraestructura necesarios para la atencién de salud general y salud mental en la
APS.

La comuna que implementa el PRAPS emitird informes al Servicio de Salud del monitoreo de la
ejecucién de los cortes evaluativo (primero al 30 de abril, segundo al 31 julio y tercero al 31 de
diciembre). Cada informe deberd contener los siguientes aspectos:

e Objetivos generales y especificos

e Meta esperada y meta efectiva

e Evaluacion cualitativa y cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso y distribuciéon del
financiamiento)
Plan de mejora en caso de no cumplimiento de los cortes evaluativos

» Responsables

e Otros items que se considere relevantes el territorio

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velard por el adecuado desarrollo del programa de
reforzamiento para la atencién de salud de los NNAJ vinculados a SENAME, en los establecimientos
correspondientes a su servicio, en términos de:

a) Entregar la informacion disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos y
equipos locales y referentes del Servicio de Salud 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
coordinacion 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 periddicas, definicién de estrategias para el seguimiento y acceso
oportuno a controles de salud general y salud mental en APS, determinaciéon de brechas,
caracterizacion de la poblacién beneficiaria, visibilizar necesidades de los propios NNAJ y/o
acciones de orientacidon/capacitacion.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del dltimo acto
administrativo, la suma de $ 19.778.027.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

Comuna Meta NNAJ 2022 Atencion de Atencidon de Programa
Salud General Salud Mental
PARRAL 286 286 197 $19.778.027
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MUMNICIPAL PARRAL

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal
Unidad de Finanzas

QUINTA:

OBJETIVO GENERAL

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

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

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

COMPONENTES

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

Componente 1 | Atencidén 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
continuacion:

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

Prestacion Profesional Concentracion Renﬁm:ﬁ:tso -
Control de Salud Enfermera/o 3 20
Control de Salud Matrén/a 3 30
Control de Salud Médico/a 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

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

Prestacion Profesional Concentracion Rendu_'mento 20
minutos
Consulta de Salud Enfermera/o 3 20
Consulta de Salud Médico/a 2 30
Consulta de Salud Kinesidlogo/a 2 30
Consulta de Salud Matrén/a 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 30
Consulta de Salud Técnico Paramédico 3 20
Consulta de Salud Odontdlogo/a 7 20

Ademas, el refuerzo para la atencién general en el CIP-CRC, considera la atencién odontolégica
La comuna podra solicitar al Servicio de Salud,
autorizaciéon para la adquisicion de insumos necesarios en las prestaciones odontoldgicas y/o
reposicién de equipamiento menor, asegurando el cumplimiento de la meta.

integral con unidad portatil y apoyo de TENS.

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

Prestacion Profesional Concentracion Rend|tn|ento
en minutos

Control de Salud Trabajador/a Social 2 30
Control de Salud Psicélogo/a 3 30
Control de Salud Medico/a 3 20
Informe Psicdlogo/a 1 45
Intervencion Psicélogo/ Trabajador/a 4

Psicosocial Social 90

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

Prestacion Profesional Concentracion Rendu"mento
en minutos
Control de Salud Trabajador/a Social 2 30
Control de Salud Psicologo 3 30
Control de Salud Médico/a 3 20
Informe Psicélogo/a 1 45
Intervencidn Psicdlogo/a/Trabajador/a
. . . 4
Psicosocial Social 90

Para asegurar lo anterior, se realizard la compra de servicios de transporte, con la finalidad de
trasladar al equipo de salud al CIP-CRC o programas ambulatorios de Mejor Nifiez y SENAME, que
corresponda con los recursos del programa. También, se deben comprar equipos e insumos, en
particular la compra de unidad odontolégica portatil en las comunas que tengan en su territorio centros
SENAME CIP-CRC u otro que sea necesario para el continuo de atencién de esta poblacién (acciones de
promocion, prevencion y tratamiento).

En caso de requerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de ambos
componentes, como por ejemplo, Terapeuta Ocupacional u otro, 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 atencion de salud integral, oportuna, de calidad e impacto en el bienestar y
calidad de vida de los NNAJ de programas SENAME.

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 segln curso de vida

Realizacion de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el &mbito educacional y/c en
la residencia.

c) Realizacion de acciones de promocidn

d) Realizacion de acciones de prevencién

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

b

Pl

Producto 2: Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de

Atencion Primaria

a) Deteccion e identificacion de NNAJ que requieren atencidn 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 segln curso de vida

c) Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del programa de salud mental en APS

d) Realizacion de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el é&mbito educacional y/o en
la residencia.

e) Elaboracion de informes a tribunales

f) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.
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SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa
y de acuerdo a los resultados de la evaluacion con corte del 31 de octubre.

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizarén evaluaciones de la
implementacién del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. Para estas evaluaciones se
solicitara la informacién de la ejecucién de cada componente segun el siguiente detalle:

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacién deberé ser enviada desde las
comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles 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
segun 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 distribucion de recursos financieros se encuentre
pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberdn informar las letras b) y ¢); incorporando
acciones desarrolladas a la fecha y como proyectan el trabajo.

El Servicio de Salud debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que serd
elaborado por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a contar
de la fecha de corte del 30 de abril.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuard una evaluacion al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados 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 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de | Porcentaje de descuento de la
cumplimiento de metas | sequnda cuota de recursos
del Programa g (30%)

>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 hédbiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir las acciones
desarrolladas en el periodo y un plan de abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta asignada.

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento
general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard
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 Direccion del Servicio de Salud,
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 situacidn excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

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

Se realizaréd con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente y ejecutadas.

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

Esta evaluacion determinard la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podrad 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 evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme la meta contenida en éste. La meta y el cumplimiento anual esperado del programa, con su
peso relativo, se muestra en la siguiente tabla:

Indicador de Cumplimiento:

N° Nombre indicador |Numerador [Denominador Medio Meta |Estrategia Ponderador
verificacién
1 Monitoreo comunal|Indicador Dicotémico:|Informe 100% |Cada comuna|50%
de la ejecucion dellinforme recepcionado por SS envia un informe
PRAPS : SI - NO de monitoreo al
SS
2 Atencion de salud|N° nifios,|N® de nifios,|REM P13,/]100% |Atencidon de salud|50%
de nifos, nifias,|nifias, nifias, Seccién B general Y
adolescentes y|adolescent |adolescentes vy atencion de salud
jovenes deles y|jovenes de mental en APS
programas Mejor|jovenes de|programas
Nifiez y SENAME programas |Mejor Nifiez vy
Mejor SENAME
Nifiez y|comprometidos
SENAME  |(NNAJ que serén
atendidos |atendidos)

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y
Sus componentes especificados en la cldusula quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacion
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con Ia obligacién
de rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, debera
enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la
Replblica, con la validacién respectiva una vez que reintegre los fondos.
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DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones
respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacién del dltimo acto administrativo y
se extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2022. Sin perjuicio de lo
anterior, la entrega de la rendicién y revisién final, debera ser realizada hasta los primeros guince dias
habiles del mes de enero de 2023.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
la emisién del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera
dictar una resolucidn en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automaética, podrd manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La facultad de Don Darwin Maureira
Tapia, para firmar convenios provenientes del Servicio de Salud Maule, consta en Decreto Exento N°
11 de fecha 04 de enero de 2022 de la I. Municipalidad de Parral. Dichos documentos no se insertan
por ser conocidos de las partes.

2°¢ IMPUTESE el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2022, de esta Direccién de
Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
& Sr. Director Comunal de Salud I. Municipalidad de Parral
& Ministerio de Salud (Division Atencién Primaria)

& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital de Linares

Asesor del Programa

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

488888
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. APS. PROGRAMAS Y CICLO VITAL
NPZ/1VD
LA

e

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL
SERVICIO DE PROTECCION ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y DEL SERVICIO NACIONAL DE
MENORES (SENAME) 2022.

En Talca a 28 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle 5 Oriente N 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su
Director Dr. LUIS JAIME GAETE, médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y |a Ilustre Municipalidad de PARRAL, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Dieciocho N° 720, Parral, representada para estos
efectos, segun se acreditara, por su Director Comunal del Departamento de Salud, Don DARWIN
MAUREIRA TAPIA, Contador Auditor, RUT N°7.182.498-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibiré mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirédn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. A demas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria 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 “Reforzamiento de la Atencion de Salud
Integral de nifos, ninas, adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia Mejor Nifiez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME)"”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 943 de fecha 14 de diciembre del
2021 y financiada por la resolucion exenta N° 136 del 26 de enero del afio 2022, ambas del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa “"Reforzamiento de la Atencién de
Salud Integral de nifios, ninas, adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y Adolescencia Mejor Nifiez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME)"”

Se otorgaran prestaciones de salud de atencion 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 Gltimo 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 0 SENAME en el cual se encuentra el NNAJ:

a) NNAJ en programas ambulatorios (de Mejor Nifiez y justicia juvenil o reinserciéon social
juvenil) y en residencias de proteccion de Mejor Nifiez = MINSAL a través de los equipos de
Atencién Primaria, realizarda controles de salud en los establecimientos de APS que les
corresponde, segun 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 acompafiado de su familia, persona
significativa o educador de trato directo de Mejor Nifiez (en caso 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
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.
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De esta forma, todo NNAJ bajo la proteccién del Estado, formara parte de la poblacion 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 necesidad de salud en la APS.

Asimismo, 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 algln programa de salud mental de la APS para recibir tratamiento integral.
Al ingresar al Programa de Salud Mental de APS, recibird atenciones de tipo psicolégica, médica y
social, debiendo elaborar un Plan de Cuidado Integral (PCI) que orienta el proceso de intervencion,
el cual es elaborado en conjunto con el NNAJ, su familia o cuidador/a y el equipo de 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, serd
derivado al nivel de especialidad para atencidon psiquidtrica, psicolégica, 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:

1. Adolescentes/jovenes en centros privativos de libertad: se les garantizard el acceso a
controles de salud integral, atenciones de morbilidad que resuelve 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 v el establecimiento de APS.

2. NNAJ vulnerados en sus derechos y adolescentes/jévenes cumpliendo condena en medio
libre: se reforzardn 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 gestion de los casos y coordinacion intersectorial:

a. Al implementar el Sistema Intersectorial de Salud Integral con énfasis en salud
mental (SISI), se acordd con SENAME, que cada NNAJ contara con un Facilitador para
la Salud (SENAME) que conozca el Plan de Intervencion 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. La figura del Facilitador para Salud continuard en SENAME y en Mejor Nifiez se definira
desde cada territorio y de acuerdo a las condiciones locales, quien asumira esta
funcién.

c. Asimismo, existird un Equipo Gestor Intersectorial, por Servicio de Salud, integrado
por un profesional de MINSAL, un profesional de SENAME y un profesional de SENDA;
quienes realizaran, asesoria, capacitacion, 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. En los territorios que no
existe cargo de Gestor Intersectorial para SENDA, los encargados regionales de
SENDA también colaboraran en esta tarea, en la medida que existan las
coordinaciones locales y tiempos disponibles.

POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias, adolescentes y jovenes que participan en programas de Mejor Nifiez y SENAME, ya sea,
en dispositivos residenciales, ambulatorios o de la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (medio
libre, CIP-CRC-CSC). Se consideran también las personas mayores de 18 afios, que por razones de
estudio permanecen aln en residencias SENAME y personas en situacion de discapacidad, mayores
de 18 afios, que viven en residencias SENAME.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA
Las estrategias para la atencion de salud general y 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
solo 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 segiin necesidad individual de estos
NNAJ. Esto implica no contratar personal exclusivo para atender NNAJ vinculados a Mejor Nifiez y
SENAME en ninguna modalidad, como por ejemplo, rotacion de recurso humano por establecimientos
de APS o residencias de la comuna, existencia de profesionales con dedicacion exclusiva a la atencion
a esta poblacion.

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), Deteccidn Intervencién y Referencia Asistida
para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR), entre otros programas de reforzamiento.
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El Plan de Salud Familiar (Decreto per capita) considera las siguientes prestaciones
basales:

Programa de salud de nifios y nifias

1. Control de salud del nifio sano

2 Evaluacién del desarrollo psicomotor

3. Control de malnutricion

4, Control de lactancia materna

5: Educacion a grupos de riesgo

6. Consulta nutricional

# Consulta de morbilidad

8. Control de enfermedades crénicas

9. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

10. Consulta kinésica

1., Consulta y consejeria de salud mental

12, Vacunacién

13 Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

14. Atencidn a domicilio

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

17. Educacion grupal odontoldgica

18. Consulta odontoldgica preventiva incluye: barniz de flGor, educacion individual con instruccion
de higiene, pulido coronario, sellantes

19. Consulta tratamiento odontoldgico incluye: obturaciones y pulpotomias
20. Consulta urgencia odontolégica incluye exodoncia

21. Radiografias odontolégicas.

Salud de adolescentes

22. Control de salud

23. Consulta morbilidad

24. Control cronico

25. Control prenatal

26. Control de puerperio

27. Control de regulacién de fecundidad

28. Consejeria en salud sexual y reproductiva

29. Control ginecoldgico preventivo

30. Educacion grupal

31. Consulta morbilidad obstétrica

32. Consulta morbilidad ginecoldgica

33. Intervencidn Psicosocial

34. Consulta y/o consejeria en salud mental

35. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

36. Atencién a domicilio.

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

38. Examen de salud odontolégico

39. Educacion grupal odontoldgica

40. Consulta odontolégica preventiva incluye: barniz de fldor, educacion individual con instruccién
de higiene, pulido coronario, sellantes

41. Consulta tratamiento odontoldgico incluye: obturaciones y destartraje

42. Consulta urgencia odontoldgica incluye: exodoncia y endodoncia primera fase

43. Radiografia odontoldgica

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

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

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

46. Acceso a evaluacion y alta odontolégica 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 cronicos en programas del nifio y adolescente.

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

49, Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 afios y mds: consultas de morbilidad y kinésica en programa del
adulto mayor.
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50. Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en personas de 15
afos y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencién psicosocial y
tratamiento farmacoldgico.

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

52. Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y mas afios:
consultas de morbilidad, controles de cronicos, espirometria y atencién kinésica en programas del
adulto y adulto mayor.

53. Acceso a diagnéstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica 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

56. Educacion grupal ambiental

57. Consejeria familiar

58. Visita domiciliaria integral

59. Consulta social

60. Tratamiento y curaciones

61. Extension horaria

62. Intervencién familiar psicosocial

63. Diagndstico y control de la tuberculosis

64. Exdmenes de laboratorio bdsico conforme a lo sefialado en decreto per cdpita o resolucion
respectiva

FUNCIONES ASOCIADAS AL PROGRAMA

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencion Primaria

El establecimiento de salud que ejecutara el presente programa, realizard las acciones necesarias
para su adecuada implementacidn, en el marco del Modelo de Atencidon de Salud Integral con enfoque
familiar y comunitario y de las “Orientaciones administrativas de atencién de salud en la red de
Atencidn Primaria para nifios, nifias, adolescentes y jovenes que participan en programas del Servicio
Nacional de Menores (SENAME)”1. 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.

La comuna que implementa el PRAPS emitira informes al Servicio de Salud del monitoreo de la
ejecucién de los cortes evaluativo (primero al 30 de abril, segundo al 31 julio y tercero al 31 de
diciembre). Cada informe deberd contener los siguientes aspectos:

e  Objetivos generales y especificos

s Meta esperada y meta efectiva

s Evaluacién cualitativa y cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso y distribucion
del financiamiento)

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

e Responsables

e Otros items que se considere relevantes el territorio

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velard por el adecuado desarrollo del programa de
reforzamiento para la atencion de salud de los NNAJ vinculados a SENAME, en los establecimientos
correspondientes a su servicio, en términos de:

a) Entregar la informacién disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos y
equipos locales y referentes del Servicio de Salud 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
coordinacion local.

c) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por Servicio
de Salud con representatividad de los actores involucrados en la tematica, lo cual implica
reuniones de trabajo periddicas, definicion de estrategias para el seguimiento y acceso
oportuno a controles de salud general y salud mental en APS, determinacion de brechas,
caracterizacion de la poblacién beneficiaria, visibilizar necesidades de los propios NNAJ y/o
acciones de orientacion/capacitacién.
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CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del dltimo acto

administrativo, la suma de $ 19.778.027.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

Comuna Meta NNAJ Atencion de Atencion de Programa
2022 Salud General Salud Mental
PARRAL 286 286 197 $ 19.778.027
QUINTA:

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general integral en establecimientos de
salud de APS a NNAJ vinculados a programas de Mejor Nifiez y 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 que corresponden al nivel de
atencion primaria, @ NNAJ vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto en
dispositivos de proteccién (programas ambulatorios, residencias de proteccién), como de
responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC y régimen semi cerrado).

COMPONENTES

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

Componente 1 | Atencidn 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
continuacion:

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

o endimiento en
Prestacion Profesional Concentracion £ minutos
Control de Salud Enfermera/o 3 20
Control de Salud Matrén/a 3 30
Control de Salud Médico/a 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

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

e A - Rendimiento en
Prestacion Profesional Concentracion o
Consulta de Salud Enfermera/o 3 20
Consulta de Salud Médico/a 2 30
Consulta de Salud Kinesidlogo/a 2 30
Consulta de Salud Matron/a 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 30
Consulta de Salud [ Técnico Paramédico 3 20
Consulta de Salud Odontélogo/a 7 20

Ademaés, el refuerzo para la atencién general en el CIP-CRC, considera la atencién odontoldgica
integral con unidad portatil y apoyo de TENS. La comuna podra solicitar al Servicio de Salud,
autorizacion para la adquisicién de insumos necesarios en las prestaciones odontolégicas y/o
reposicion de equipamiento menor, asegurando el cumplimiento de la meta.
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Componente 2: Atencién de salud mental: La canasta de prestaciones para la atencién 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

Prestacién Profesional Concentracién| Tendimiento
en minutos
Control de Salud Trabajador/a Social 2 30
Control de Salud Psicdlogo/a 3 30
Control de Salud Medico/a 3 20
informe Psicologo/a al 45
Intervencion Psicologo/ Trabajador/a 4
Psicosocial Social 20

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

Prestacién Profesional Concentracién | Rendimiento
en minutos
Control de Salud Trabajador/a Social 2 30
Control de Salud Psicdlogo 3 30
Control de Salud Médico/a 3 20
Informe Psicélogo/a 1 45
Intervencion Psicélogo/a/Trabajador/a 4
Psicosocial Social 90

Para asegurar lo anterior, se realizard la compra de servicios de transporte, con la finalidad de
trasladar al equipo de salud al CIP-CRC o programas ambulatorios de Mejor Nifiez y SENAME, que
corresponda con los recursos del programa. También, se deben comprar equipos e insumos, en
particular la compra de unidad odontolégica portétil en las comunas que tengan en su territorio
centros SENAME CIP-CRC u otro que sea necesario para el continuo de atencién de esta poblacién
(acciones de promocion, prevencion y tratamiento).

En caso de requerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de ambos
componentes, como por ejemplo, Terapeuta Ocupacional u otro, 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 SENAME.

PRODUCTOS ESPERADOS

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

Familiar

a) Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las necesidades de
cada NNAJ segln curso de vida

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

¢) Realizacion de acciones de promocion

d) Realizacién de acciones de prevencion

e) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector

Producto 2: Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de

Atencion Primaria

a) Deteccién e identificacién de NNAJ que requieren atencidn 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 segln curso de vida

¢) Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del programa de salud mental en APS

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

e) Elaboracion de informes a tribunales

f) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segln las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa
y de acuerdo a los resultados de la evaluacion con corte del 31 de octubre.
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MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizarén evaluaciones de la
implementacién del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. Para estas evaluaciones se
solicitara la informacién de la ejecucién de cada componente segln el siguiente detalle:

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacidén debera ser enviada desde las
comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con
el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacidon de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22 y/o
24 segln 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 distribucidn de recursos financieros se encuentre
pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberan informar las letras b) y c); incorporando
acciones desarrolladas a la fecha y cémo proyectan el trabajo.

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

Segunda Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuard una evaluacion 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:

Porcentaje de | Porcentaje de descuento de la
cumplimiento de metas del | segunda cuota de recursos
Programa (30%)

>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, dard
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,
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,
podréa solicitar al Minsal la no reliquidacién 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, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

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

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente y ejecutadas.
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Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no ejecuten la
totalidad de los recursos asignados, deberdn enviar al Servicio de Salud un Informe de cierre del afio
del programa, sefialando las razones del incumplimiento, incluyendo un Plan de Mejora de los
aspectos deficitarios.

Esta evaluacién determinaré la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion 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 evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme la meta contenida en éste. La meta y el cumplimiento anual esperado del programa, con

su peso relativo, se muestra en la siguiente tabla:

Indicador de Cumplimiento:

N° [Nombre indicador [Numerad |Denominador |Medio Meta |Estrategia Ponderador
or verificacion
1 |Monitoreo Indicador Dicotémico:|Informe 100% |Cada comuna|50%
comunal de lalinforme recepcionado por| envia un
ejecucion del|SS : SI - NO informe de
PRAPS monitoreo al SS
2 |Atencién de salud|N°® nifios,|[N® de nifios,[REM P13,|/100% |Atencion de|50%
de niflos, nifas,|nifias, ninas, Seccién B salud general y
adolescentes yladolescen |adolescentes y atencion de|
jévenes dejtes yljovenes de salud mental en
programas Mejor|jévenes |programas APS
Nifiez y SENAME |de Mejor Nifiez y
programa |SENAME
s  Mejor|[comprometido
Nifiez  y|s (NNAJ que
SENAME |[seran
atendidos |atendidos)

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificados en la clédusula quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisioén, control y
evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: .

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dfas hébiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacioén
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la cbligacién
de rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA:

Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberé restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afic siguiente, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financieros del Servicio informard, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, deberd
enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la
Replblica, con la validacion respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podré verse reflejado en las
rendiciones respectivas.
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DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacién del dltimo acto administrativo
y se extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2022. Sin perjuicio de lo
anterior, la entrega de la rendicién y revision final, deberé ser realizada hasta los primeros quince
dias habiles del mes de enero de 2023.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
la emision del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley
de Presupuestos del Sector PUblico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera
dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdlo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
Ne¢ 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La facultad de Don Darwin Maureira
Tapia, para firmar convenios provenientes del Servicio de Salud Maule, consta en Decreto Exento N°
11 de fecha 04 de enero de 2022 de la I. Municipalidad de Parral. Dichos documentos no se insertan
por ser conocidos de las partes.

POR ORDEN DE LA ALCALDESA
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2.- ESTABLEZCASE, que a fravés del presente convenio el Servicio de Salud Maule
se obliga a transferir la suma de $ 19.778.027.- (Diecinueve millones setecientos
setenta y ocho mil veintisiete pesos); Los recursos asociados a este programa
financiardn los gastos que correspondan a la ejecucion y cumplimiento del
programa, los cuales se encuentran descritos en la resolucion exenta N° 1.118.-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 14 de
Marzo de 2022 hasta el 31 de Diciembre de 2022.-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecucién del Programa serdn
ingresados al presupuesto respectivo del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

SIGNIFLOW.COM SIGNIFLOW.COM

ULA RETAMAL URRUTIA
SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA

cpg )
DISTRIBUCION:

Copia en Digital:
1.- convenios@saludparral.cl

UNIDAD JURIDICA SALUD DIRECTOR DEPTO SALUD

Marcela Soto Mejia Darwin Maureira Tapia

%

(CSRER,

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460



	29673: 3981
	29674: 01 Septiembre 2022
		marcela.soto@parral.cl
	2022-09-01T15:56:08+0000
	-36.1353143, -71.821543
	Marcela del Carmen Soto Mejia
	Firmado por Marcela del Carmen Soto Mejia, marcela.soto@parral.cl


		director@saludparral.cl
	2022-09-01T16:21:47+0000
	DARWIN MAUREIRA TAPIA
	Firmado por DARWIN MAUREIRA TAPIA, director@saludparral.cl


		ALEJANDRA.ROMAN@PARRAL.CL
	2022-09-01T19:34:32+0000
	ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO
	Firmado por ALEJANDRA ROMAN CLAVIJO, ALEJANDRA.ROMAN@PARRAL.CL


		paula.retamal@parral.cl
	2022-09-02T20:39:31+0000
	Paula Retamal Urrutia
	Firmado por Paula Retamal Urrutia, paula.retamal@parral.cl




