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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
DIRECCION DE SALUD

g CONVENIOS

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.
16 ARR 2012

Cabrero,

/0D I

|

DECRETO ALCALDICIO EXENTO N°

VISTOS:
a. DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior
b. DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos
c. Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.
d. La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.
e. Resoluciéon Exenta N° 2113 de 29.03.2022 Aprueba convenio Programa de Reforzamiento

de la Atencion de Salud Integral de N.N.A y Jévenes vinculados a la red de programas de
proteccion especializada mejor Nifiez y del SENAME.

f.  Las facultades que me confiere la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N°
18.695/88 y sus modificaciones:
DECRETO:

1. APRUEBASE: convenio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de Salud
y Servicio de Salud Bio Bio con fecha 15.03.2022 sobre convenio Programa SENAME

2. Dejase constancia que Resoluciéon Exenta N° 2113 de 29.03.2022 referida forma parte
integrante del presente Decreto Alcaldicio.

3. Imputese el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-021, SENAME R.Ex. N°

2113.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE"
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RESOLUCION EXENTA N° RESS2113

“ LOS ANGELES, 29 de Marzo 2022

VISTOS: Estos antecedentes, el Convenio de fecha 15 de Marzo de 2022 suscrito entre este Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad de Cabrero; el Memorandum N° 90 de fecha 07 de Marzo de 2022 del Jefe
del Departamento Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio; la Resolucion Exenta N2 943 de fecha
14 de Diciembre de 2021, que aprueba Programa de Reforzamiento de la atencion de Salud Integral de
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados a la red de Programas de Sename, afio 2022; la
Resolucién Exenta N° 136 de fecha 26 de Enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
al Programa Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes
vinculados a la red de Programas de Sename, afio 2022; lo dispuesto en la Resolucion N26 y N27 de 2019
y N216 de 2020 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de
1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de
Salud: el art. 8 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud; Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto
Afecto N27 del 05 de Mayo de 2021, del Ministerio de Salud, que me designé en el cargo de Director de
este Servicio de Salud,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio con la llustre Municipalidad de Cabrero Programa de Reforzamiento de la
Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes vinculados a la Red de Programas del
Servicio de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y del SENAME afio 2022, y que paso a transcribir:

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) ANO 2022

En Los Angeles, a 15 de marzo de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona
juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N¢ 147 interior, Edificio 7, Piso 4¢,
Los Angeles, representado por su Director Titular Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, o quien
lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 5.309.465-1, ambos con domicilio en Avenida Ricardo
VicuRa 147 Interior, Edificio N°7, Piso 4°, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de CABRERO, corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°: 69.151.000-K, con
domicilio en calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO ALEJANDRO
GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N214.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: (HISTORIA DEL PROGRAMA) Uno de los principales desafios y compromisos de nuestro
pais con la infancia, es garantizar que los nifios y nifias hagan ejercicio pleno de sus derechos humanos
esenciales, como los plasmados en la Convencién de los Derechos del Nifio. En este sentido, la Politica
Nacional de la Nifiez y la Adolescencia 2015-2025, propone promover y proteger el ejercicio de dichos
derechos, como un imperativo ético, que permita asentar las bases para que todo nifio, nifias y
adolescente (en adelante NNA) alcance un desarrollo integral, acorde a sus potencialidades y
necesidades.

El afio 2014 se constituyé una mesa intersectorial entre el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, el
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Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y el
Servicio Nacional de Menores (SENAME), con la finalidad de generar acuerdos que permitieran establecer
lineas de trabajo que faciliten el acceso a una atencion de salud integral, especialmente en el dreas de
salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (en adelante NNAJ) vinculados a programas de
SENAME por vulneracién de derechos y/o sujetos a la Ley N°20.084, cuyo principal producto fue el disefio
e implementacién progresiva del “Sistema Intersectorial de salud integral con énfasis en salud mental,
para NNAJ con vulneracién de derechos y/o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente” (en
adelante SISl). De acuerdo a la Resolucién Exenta N°871 de 13 de mayo de 2019, de este Ministerio, se
constituyé un grupo de trabajo asesor, el cual tiene como objetivo generar directrices técnicas a los
equipos intervinientes en los diferentes niveles de intervencién para dar respuestas oportunas a las
necesidades de salud de los NNA] y coordinar la implementacién del Sistema Intersectorial de Salud

Integral con énfasis en salud mental para NNAJ con vulneracién de derechos y/o sujetos a la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente.

En los dltimos afios, el Estado ha establecido como una prioridad la atencién integral de nifos, nifias,
adolescentes y jévenes en situacién de vulnerabilidad y sus familias, con el propdsito de mejorar su
bienestar, promover un desarrollo integral, cautelar el ejercicio de sus derechos, integrarlos plenamente
a la comunidad, prevenir su ingreso o mantencién en trayectorias de comportamiento delictivo, segun
sea el caso. Por ello, la importancia de situar al nifio, nifia y adolescente, en el centro de las politicas
publicas, lo cual implica, generar mecanismos que permitan actuar a tiempo, fortalecer la oferta
programatica dirigida a los NNA) y la articulacién entre los distintos actores intervinientes.

Ademas, en el marco del Acuerdo Nacional por la Infancia[1l, uno de los ejes de accién es la proteccién y
restitucion de derechos a NNA que han sido vulnerados, para generar condiciones de desarrollo que
contribuya a potenciar su bienestar. Uno de los compromisos de este Acuerdo, es avanzar hacia |a
cobertura nacional del SISI, que en Atencién Primaria de salud se materializa a través del “Programa de
Reforzamiento de Salud Integral para NNAJ vinculados a la red de programas del Servicio de Proteccién
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)”.

La implementacién progresiva del Sistema Intersectorial de Salud Integral con énfasis en salud mental
para NNAJ con vulneracién de derechos y/o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, a partir del
afo 2017 a la fecha, ha demostrado la eficiencia del trabajo articulado de los organismos publicos en su
conjunto, entregando respuestas integradas y oportunas frente a situaciones complejas. Por tanto, el
desafio de gestidn interinstitucional e intersectorial, es la base que permitird mejorar la calidad de vida
de cada NNA) y su familia y acompafiar también su proceso de desarrollo integral.

En el marco de la entrada en vigencia de la Ley N°21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccidn
Especializada a la nifiez y adolescencia denominado “Mejor Nifiez”, promulgada el 22.12.2020, publicada
en el Diario Oficial el 25.01.2021; a partir del 01 de octubre del 2021, este nuevo Servicio estaré a cargo
del area de proteccién de nifios, nifias y adolescentes que han sido vulnerados en sus derechos y
SENAME continuaré atendiendo a los y las adolescentes y jévenes del &rea de justicia y reinsercién social
juvenil.

El nuevo Servicio de Mejor Nifiez es un organismo publico, descentralizado, que forma parte del Sistema
de Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, depende del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia y est sujeto a la fiscalizacién de la Subsecretaria de la Nifiez. Por su parte,
SENAME continla siendo un organismo gubernamental centralizado, colaborador del sistema judicial y
dependiente del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Se encarga de la proteccién de derechos de
adolescentes y jévenes que han transgredido la ley entre 14 y 17 afios[2]. Ademas, regula y controla la
adopcion en Chile. SENAME continuaré desarrollando estas funciones hasta la entrada en vigencia del
nuevo Servicio de Reinsercién Social Juvenil.

[11 El presidente Sebastian Pifiera convocé a una mesa de trabajo en la cual participaron parlamentarios de distintas tendencias politicas,
ministros y expertos de la sociedad civil para acordar propuestas de trabajo tendientes a proteger adecuadamente a los nifios y nifias en
riesgo de vulneracién de derechos o que ya han sido vulnerados, la cual se concreta con el Acuerdo Nacional por la Infancia, firmado en
mayo de 2018. El Ministerio de Salud posee compromiso en Salud y Salud Mental.

[2] Es importante considerar que igualmente existen jévenes mayores de edad procesados bajo la Ley N°20.084, porque la comisién del
delito fue previo a cumplir la mayorfa de edad y su condena tiene un periodo de duracién mas alld de los 18 afios. Por tanto, también
contindan en los programas de SENAME.




En este nuevo escenario de proteccién a la nifiez y adolescencia vulnerada en sus derechos, con una
institucionalidad fortalecida y con mejoras en la comprensién de la proteccidn a los NNA, reconociéndolos
como sujetos de derechos, promoviendo su participacién activa en el proceso de reparacién e
introduciendo mejoras en la intervencién, tales como el abordaje familiar continuo y permanente, relevar
la articulacién intersectorial del Estado y la colaboracién con la sociedad civil; apareceran nuevos
desaffos ya que serd un nuevo actor con el cual los equipos de salud deberan trabajar de forma
colaborativa para responder en forma integral a las necesidades de cada NNAJ que ha sido violentado a
lo largo de su trayectoria de vida y que no cuentan con redes de proteccién familiar o éstas son muy

débiles.

Es asi, como la continuidad de la atencién de los NNAJ y la adherencia a programas del Estado, se podra
garantizar en la medida que se realice y fortalezca una gestién en red, centrada en mecanismos estables
de comunicacién interinstitucional; que permitan mantener actualizada la trayectoria de desarrollo y
salud, generando las condiciones adecuadas para la continuidad de los cuidados, segln las
particularidades de cada NNAJ y su contexto sociofamiliar. Ello implica compartir y analizar la informacion
que resulte pertinente para facilitar el acceso a las atenciones de salud y dar continuidad a los
tratamientos en dos niveles:

a. Equipos de intervencion (equipos de salud APS, equipos SENDA, SENAME y/o Mejor Nifiez u otro
que sea pertinente a la situacién), donde la informacién que estan compartiendo debiese ocurrir en
un contexto clinico de reunién de casos. No es necesario el detalle en particular, sino la evolucién,
los focos y objetivos de cada equipo, y asi tomar acuerdos en conjunto sobre lo que abordara cada
uno y la periodicidad de la evaluacién del impacto de una intervencién coordinada.

El Modelo de Atencién Integral con enfoque familiar y comunitario, releva el trabajo intersectorial con la
comunidad, y los equipos de APS, sostienen y calendarizan reuniones con equipos de otras instituciones.
Ello permitird incorporar la mirada promocional preventiva (promocién de factores protectores y
prevencién de factores de riesgo para un desarrollo 6ptimo y saludable) y potenciar los planes de
trabajo/planes de cuidado integral/plan de intervencién individual de forma integral, articulada y
sinérgica, a fin de evitar la fragmentacion programatica del Estado.

Siempre la familia o quien posea el cuidado personal, podréa decidir de acuerdo a la Ley N°20.584 de
derechos y deberes de los pacientes, si desea que la informacién sea compartida a otros equipos, pero al
inicio de la intervencién, es recomendable, comentar al NNA), su familia y/o cuidador/a, que ambos
equipos estan en coordinacidn (o los equipos segln sea el caso) y que podran compartir la informacion
que aporte a su proceso de intervencion.

b. A nivel de mesogestién, es decir, entre los Referentes institucionales locales del territorio, también
ocurre intercambio de informacién, lo cual permitird detectar nudos criticos y realizar las mejoras
pertinentes. Los Servicios de Salud que hayan elaborado convenios de colaboracién técnica con
SENAME, deberan generar las coordinaciones y gestiones para dar continuidad a los mismos con el
nuevo Servicio Mejor Nifiez.

Por Gltimo, es importante considerar, que si bien se habla de NNA), existen organismos colaboradores de
Mejor Nifiez, que administran residencias de proteccién para personas en situacién de discapacidad,
tanto fisica como intelectual, mayores de 20 afios y que en algunos casos, se encuentran cercanos al
perfodo de adultez mayor; quienes también corresponden a personas bajo el cuidado y proteccién del
Estado, que deben recibir las atenciones y prestaciones respectivas en el nivel primario y de este
programa de reforzamiento. Misma situacién ocurre con los jovenes hasta 24 afios que continlan en
residencias de Mejor Nifiez para dar continuidad a estudios superiores.




Fundamentacion

a programas de SENAME:

* La prevalencia de trastornos mentales en NNA) de programas SENAME (de proteccién de derechos
y Justicia juvenil) es de 38,3%, significativamente mas alta que la poblacién general (Vicente,
2012).

* E1 69,1% de NNAJ en proteccién por vulneracién de derechos presenta al menos un trastorno
mental (Centro de Estudios y Promocién del Buen Trato, 2012, Programa Vida Nueva)

Ademas, se plantea que estarfa en riesgo su integridad psicoldgica debido a:

* Falta de tratamiento a pesar de tener diagndstico de salud mental.
* Prescripcidn de farmacos por sus cuidadores sin diagnéstico previo.

* Vivir sin contacto con personas con las que tengan vinculacién afectiva (Comisién Especial
Investigadora del Funcionamiento SENAME, 2013).

Otro dato relevante, es la falta de atencién oportuna, ya que un porcentaje de NNAJ llega a Unidades de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP), para atencién intensiva por
descompensacién de cuadro clinico con riesgo vital. El 86,3% de los NNAJ entre 14 y 17 afios que se
encuentran cumpliendo condena, presentan trastorno mental (Gaete y Cols, 2014).

Los NNAJ en programas SENAME enfrentan multiples barreras para acceder y mantener actualizados sus
controles de salud, carecen de evaluaciones médicas periddicas, tratamientos oportunos y aquellos NNA)
con diagndsticos de problemas de salud crénica, requieren un tratamiento regulary sistemético. En el
caso de los NNAJ que se encuentran en medios privativos de libertad, como los Centros de Internacién
Provisoria (CIP) y Centros de Reclusién Cerrada (CRC) son estigmatizados ya que para acceder a la
atencion deben ir esposados al centro de salud. Lo anterior implica que estos adolescentes tienen
mayores problemas de salud que la poblacién general, ya sea por la discontinuidad de la atencién o por
sus condiciones personales y/o familiares (Informe Jeldres, 2013).

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N2 943
del 14 diciembre de 2021. Por otra parte el mismo Ministerio de acuerdo a Resolucién Exenta N2 136 del
26 enero de 2022, distribuye recursos al Programa para el afio 2022. Ambas resoluciones se anexan al
presente convenio y se entiende forma parte integrante del mismo.

TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Gnica de $ 14.979.888
(Catorce millones novecientos setenta y nueve mil ochocientos ochenta y ocho pesos).

Cupos NNAj 2¢°

ESTABLECIMIENTO Cupos NNA) Componente (70%

1" Componente [comp.1) Monto Total
Centro De Salud
Familiar Monteaguila 69 48 5.273.532
Centro Comunitario De
Salud Familiar Cabrero |127 89 9.706.356

[31 Los estudios son previos al cambio de institucionalidad, por lo tanto, las condiciones responden al funcionamiento que tenfa SENAME en
el area de proteccidn, previo a la Ley N°21.302

[4] Existe una brecha asistencial de 88,9% para responder a las necesidades de salud mental de NNAJ del sistema de proteccién (Centro de
Estudios y Promocién del Buen Trato, 2012, Programa Vida Nueva)




Los recursos asociados a este Programa financiaran:

« Al menos un 70% en refuerzo de horas profesionales, en consideracién a las caracteristicas de
cada territorio, con foco en el continuo de atencién, es decir promocion de factores protectores de
la salud, prevencién de factores de riesgo y/o enfermedades, y tratamiento individual, familiar y en
red, en torno a NNA de la red Mejor Nifiez/ SENAME.

« De ser una necesidad para el equipo de salud se podra destinar un maximo de un 30% del
presupuesto en insumos clinicos pertinentes, materiales u otros elementos que se requieran para
realizar efectivamente actividades de promocién, prevencién y tratamiento. Asi como también
movilizacién de equipos de sector para realizar acciones educativas, promocionales y preventivas a
NNA de la red Mejor Nifiez/SENAME.

La planificacién del gasto (Plan de gasto) debe ser remitida para visacion al Servicio de Salud, quien
aprobara o rechazara el Plan segun la pertinencia de la distribucidn.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del Ministerio de
Salud. 70% a la total tramitacién del acto aprobatorio, y el 30% restante, de acuerdo a los resultados de
la evaluacién con corte al 31 de octubre, la cual se aplicara a los recursos asociados.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segin las necesidades de la comuna.

CUARTA: OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y COMPONENTES
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 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 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).

ESTRATEGIAS:

Se otorgaran prestaciones de salud de atencién primaria con énfasis en salud mental en los
establecimientos de APS, definiendo estrategias para aquellos/as NNA] 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 altimo 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 NNA]J:

a. NNAJ en programas ambulatorios (de Mejor Nifiez y justicia juvenil o reinsercion social juvenil) y en
residencias de proteccién de Mejor Nifiez = MINSAL a través de los equipos de Atencién Primaria,
realizara controles de salud en los establecimientos de APS que les corresponde, seguln el domicilio
del NNA) y su familia o figura que posee el cuidado personal. Por lo tanto, el NNA) 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
trasladaré 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.

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

Asimismo, todo NNAJ con sospecha de alguna problemética o trastorno de salud mental, deber4 ser
evaluado integralmente para confirmar o no, la presencia de algin trastorno de salud mental, y luego,
determinar su ingreso a algun programa de salud mental[5] de la APS para recibir tratamiento integral.
Al'ingresar al Programa de Salud Mental de APS, recibira atenciones de tipo psicoldgica, médica y social,
debiendo elaborar un Plan de Cuidado Integral (PCl) que orienta el proceso de intervencidn, el cual es
elaborado en conjunto con el NNAJ, su familia o cuidador/a y el equipo de sector. Este PCl 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, seré derivado al nivel

de especialidad para atencién psiquidtrica, psicolégica, social, asegurando su continuidad de atencién en
la red de salud.

Las estrategias para la atencién de salud general y la atencidn de salud mental en APS, implica reforzar al
equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que permitan el acceso a prestaciones sanitarias
segun 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 atencién a esta poblacién.

Las acciones de salud que deben realizar los equipos de salud de APS, corresponden a las prestaciones del
Plan de Salud Familiar y al refuerzo de programas dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo, Acompafiamiento Psicosocial, Programa
de Salud Mental Infantil (PASMI), Deteccién Intervencién y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y otras
drogas (DIR), entre otros programas de reforzamiento.

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

Programa de salud del nifio

1. Control de salud del nifio sano

2. Evaluacién del desarrollo psicomotor

3. Control de malnutricién

4. Control de lactancia materna

5. Educacién a grupos de riesgo

6. Consulta nutricional

7. Consulta de morbilidad

8. Control de enfermedades crénicas

9. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

10. Consulta kinésica

[51 EI Programa de Reforzamiento de la Salud Mental Infantil (PASMI), dirigido a nifios y nifias entre los 5 y 9 afios, se implementa en 80
comunas del pafs, por lo tanto, si el centro de salud implementa este programa, se podré derivar al él. En caso de no , de lo contrario,
ingresara el Programa de Salud Mental de APS




11. Consulta y consejerfa de salud mental

12. Vacunacion

13. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

14. Atencién a domicilio

15. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
16. Examen de salud odontol6gico

17. Educacion grupal odontolégica

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

19. Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias)
20. Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia)

21. Radiografias odontoldgicas.

Programa de salud del adolescente

22. Control de salud

23. Consulta morbilidad

24. Control crénico

25. Control prenatal

26. Control de puerperio

27. Control de regulacién de fecundidad

28. Consejerfa en salud sexual y reproductiva

29. Control ginecoldgico preventivo

30. Educacion grupal

31. Consulta morbilidad obstétrica

32. Consulta morbilidad ginecoldgica

33. Intervencién Psicosocial

34. Consulta y/o consejeria en salud mental

35. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

36. Atencidn a domicilio.

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

38. Examen de salud odontolégico

39. Educacién grupal odontoldgica

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

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

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

43. Radiografias odontoldgicas

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

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

46. Acceso a evaluacién y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del
programa odontoldgico.




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 diagnédstico 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 Depresién de manejo ambulatorio en personas de 15 afios
y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencién psicosocial y
tratamiento farmacoldgico.

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

52. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y més afios:
consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometrfa y atencién kinésica en programas del
adulto y adulto mayor.

53. Acceso a diagnéstico y tratamiento de Ia urgencia odontolégica ambulatoria

54. Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 anos y més

55. Tratamiento de erradicacién de helicobacter pilori

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

56. Educacién grupal ambiental

57. Consejeria familiar

58. Visita domiciliaria integral

59. Consulta social

60. Tratamiento y curaciones

61. Extension Horaria

62. Intervencién Familiar Psicosocial

63. Diagnéstico y control de la tuberculosis

64. Examenes de Laboratorio Bésico conforme a lo sefalado en decreto per cpita.

COMPONENTES:

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

Componente 1 Atencién de salud general en el establecimiento de salud de APS
Componente 2 Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS

Estos componentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

Componente 1 = Atencién general de salud: La canasta de prestaciones para la atencién de salud

general, posee concentraciones y rendimientos referenciales, que se describen a continuacién:

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

Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

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

Control de Salud Trabajador/a Social 2 30
Control de Salud Psicélogo/a 3 30
Control de Salud Medico/a 3 20
Informe Psicélogo/a 1 45
Intervencion Psicosocial  |Psicélogo/ Trabajador social |4 90

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 segin curso de vida

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

c. Realizacién de acciones de promocién

d. Realizacién de acciones de prevencién

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 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

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

d. Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el &mbito 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.

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 impacto en el bienestary calidad de vida de los NNAJ de programas Mejor Nifiez/
SENAME.

El establecimiento de salud que ejecutara 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 jovenes que participan en programas del Servicio Nacional de
Menores (SENAME)”[6]. Para ello, se deberdn considerar todos aquellos aspectos técnicos,
administrativos y de infraestructura necesarios para la atencion de salud general y salud mental en la
APS.

QUINTA: EVALUACION.

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

[1] Orientacién Técnica y Administrativa del afio 2018, pero impresa el afio 2020; distribuida segln Ord. N°785 del 16.02.2018 y Ord.
N°2985 del 29.09.2021 respectivamente.




Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran al Servicio de Salud

informacién relacionada a la planificacién del gasto, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

a. Contratacidn de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22 y/o 24
segln corresponda. Especificando nimero de horas, estamentos y meses de proyeccidn del gasto.

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

. Cobertura asignada a cada establecimiento de APS,

d. En aquellos casos en que la resolucién de distribucién de recursos financieros se encuentre
pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberan informar las letras b) y c); incorporando
acciones desarrolladas a la fecha y cémo proyectan el trabajo.

(g

Para consolidar esta evaluacién, las comunas deberan enviar el Plan de Gasto al Servicio de Salud para
visacion por parte de Gestora Intersectorial Salud Mejor Nifiez SENAME, con plazo maximo de 22 de abril.

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

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

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa Porcentaje de descuento de la segunda cuota de recursos (30%)
250% 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 evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento
general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta
del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del Programa, la
comuna podra apelar la no reliquidacién a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, explicitando las
causas y acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podra solicitar al Minsal la
no 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
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, segln 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, podrén 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 realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100% de
las prestaciones comprometidas por componente y ejecutadas.

Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no ejecuten la totalidad
de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud un Informe de cierre del afo 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 evaluacién de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucion 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.

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREDO. El Servicio de Salud respectivo, evaluara 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:

Monitoreo comunal de la Indicador Dicotémico : informe Informe 100,00% Cada comuna envia un [50%
ejecucion del PRAPS recepcionado por SS : Sl - NO informe de monitoreo al
SS

2 |Atencién de salud de nifios, |N° nifios, nifias, N° de nifios, nifias, [REM P13, Seccién B [100,00% Atencién de salud 50%
nifas, adolescentes y adolescentes y jovenes|adolescentes y general y atencidn de
j6venes de programas Mejor|de programas Mejor j6venes de salud mental en APS
Nifiez y SENAME Nifiez y SENAME programas Mejor
atendidos Nifiez y SENAME
comprometidos
atender

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. El Servicio podréd auditar aleatoriamente los programas y la
correcta utilizacién de los fondos transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de
lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30
de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en la
rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de
continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en
los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de
la RepUblica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia
del convenio.

OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD. El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera
mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante




NOVENA: VIGENCIA.

El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2022, por lo tanto, deber& quedar cerrado desde el punto de
vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producirad una vez
aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del
1¢ de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en
la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automética y sucesiva, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas en la
clausula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo Yy cuyo monto a transferir se establecerd mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a
rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza
mayor, situacién que deberd ser ponderada en su mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO.
Se podra poner término anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes causales:
0 Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

0 Porincumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara incumplimiento
grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su ejecucién se
desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

0 Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarfas.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién fundada

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. La personerfa de don Fernando Vergara Urrutia para representar
al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Afecto N2 07 de fecha 05 de mayo de 2021, del Ministerio
de Salud. La personeria de quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de
Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que
determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.
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La representacién de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la |. Municipalidad de
CABRERO consta en Decreto Alcaldicio Ne 1237 de fecha 1 de julio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. El presente instrumento se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

2.- IMPUTESE el gasto al item 24.03.298.002 "Reforzamiento Municipal" del Presupuesto del Servicio de

Salud Biobio.
/4(566&7\%@
& %
DIRECTOR 0\)
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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) ANO 2022

En Los Angeles, a 15 de marzo de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo
Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director
Titular Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, o quien lo subrogue en el cargo,
cédula de identidad N° 5.309.465-1, ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia
147 Interior, Edificio N°7, Piso 4°, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de CABRERO, corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°:
69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N°355, Cabrero, representada por su
alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad
N°14.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido
lo siguiente:

PRIMERA: (HISTORIA DEL PROGRAMA) Uno de los principales desafios vy
compromisos de nuestro pais con la infancia, es garantizar que los nifios y nifas hagan
ejercicio pleno de sus derechos humanos esenciales, como los plasmados en la
Convencién de los Derechos del Nifio. En este sentido, la Politica Nacional de la Nifiez
y la Adolescencia 2015-2025, propone promover y proteger el ejercicio de dichos
derechos, como un imperativo ético, que permita asentar las bases para que todo nifio,
nifias y adolescente (en adelante NNA) alcance un desarrollo integral, acorde a sus
potencialidades y necesidades.

El afio 2014 se constituyé una mesa intersectorial entre el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Subsecretaria de
Salud Publica del Ministerio de Salud, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y el Servicio Nacional de
Menores (SENAME), con la finalidad de generar acuerdos que permitieran establecer
lineas de trabajo que faciliten el acceso a una atencién de salud integral, especialmente
en el areas de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (en adelante NNAJ)
vinculados a programas de SENAME por vulneracion de derechos y/o sujetos a la Ley
N°20.084, cuyo principal producto fue el disefio e implementacion progresiva del
“Sistema Intersectorial de salud integral con énfasis en salud mental, para NNAJ con
vulneracion de derechos y/o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente” (en
adelante SISI). De acuerdo a la Resolucion Exenta N°871 de 13 de mayo de 2019, de
este Ministerio, se constituyé un grupo de trabajo asesor, el cual tiene como objetivo




generar directrices técnicas a los equipos intervinientes en los diferentes niveles de
intervencion para dar respuestas oportunas a las necesidades de salud de los NNAJ y
coordinar la implementacién del Sistema Intersectorial de Salud Integral con énfasis en
salud mental para NNAJ con vulneracion de derechos y/o sujetos a la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente.

En los ultimos afios, el Estado ha establecido como una prioridad la atencién integral de
nifios, nifas, adolescentes y jovenes en situacion de vulnerabilidad y sus familias, con
el prop6sito de mejorar su bienestar, promover un desarrollo integral, cautelar el ejercicio
de sus derechos, integrarlos plenamente a la comunidad, prevenir su ingreso o
mantencién en trayectorias de comportamiento delictivo, segun sea el caso. Por ello, la
importancia de situar al nifio, nifia y adolescente, en el centro de las politicas publicas,
lo cual implica, generar mecanismos que permitan actuar a tiempo, fortalecer la oferta
programatica dirigida a los NNAJ y la articulacion entre los distintos actores
intervinientes.

Ademas, en el marco del Acuerdo Nacional por la Infancia’, uno de los ejes de accion
es la proteccion y restitucion de derechos a NNA que han sido vulnerados, para generar
condiciones de desarrollo que contribuya a potenciar su bienestar. Uno de los
compromisos de este Acuerdo, es avanzar hacia la cobertura nacional del SISI, que en
Atencién Primaria de salud se materializa a través del “Programa de Reforzamiento de
Salud Integral para NNAJ vinculados a la red de programas del Servicio de Proteccion
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)".

La implementacion progresiva del Sistema Intersectorial de Salud Integral con énfasis
en salud mental para NNAJ con vulneraciéon de derechos y/o bajo la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente, a partir del afio 2017 a la fecha, ha demostrado la
eficiencia del trabajo articulado de los organismos publicos en su conjunto, entregando
respuestas integradas y oportunas frente a situaciones complejas. Por tanto, el desafio
de gestién interinstitucional e intersectorial, es la base que permitira mejorar la calidad
de vida de cada NNAJ y su familia y acompafar también su proceso de desarrollo
integral.

En el marco de la entrada en vigencia de la Ley N°21.302 que crea el Servicio Nacional
de Proteccién Especializada a la nifiez y adolescencia denominado “Mejor Nifiez’,
promulgada el 22.12.2020, publicada en el Diario Oficial el 25.01.2021; a partir del 01
de octubre del 2021, este nuevo Servicio estara a cargo del area de proteccion de nifios,
nifas y adolescentes que han sido vulnerados en sus derechos y SENAME continuara
atendiendo a los y las adolescentes y jévenes del area de justicia y reinsercion social
juvenil.

El nuevo Servicio de Mejor Nifiez es un organismo publico, descentralizado, que forma
parte del Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia, depende del Ministerio de Desarrollo Social y Familia y esta sujeto a la

: El presidente Sebastién Pifiera convoc6 auna mesa de trabajo en la cual participaron parlamentarios de distintas tendencias politicas,
ministros y expertos de la sociedad civil para acordar propuestas de trabajo tendientes a proteger adecuadamente a los nifios y nifias
en riesgo de vulneracion de derechos o que ya han sido vulnerados, la cual se concreta con el Acuerdo Nacional por la Infancia,
firmado en mayo de 2018. El Ministerio de Salud posee compromiso en Salud y Salud Mental.




fiscalizacion de la Subsecretaria de la Nifiez. Por su parte, SENAME contintia siendo
un organismo gubernamental centralizado, colaborador del sistema judicial vy
dependiente del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Se encarga de la
proteccion de derechos de adolescentes y jovenes que han transgredido la ley entre 14
y 17 afos? Ademads, regula y controla la adopcion en Chile. SENAME continuara
desarrollando estas funciones hasta la entrada en vigencia del nuevo Servicio de
Reinsercién Social Juvenil.

En este nuevo escenario de proteccién a la nifiez y adolescencia vulnerada en sus
derechos, con una institucionalidad fortalecida y con mejoras en la comprension de la
proteccién a los NNA, reconociéndolos como sujetos de derechos, promoviendo su
participacién activa en el proceso de reparacién e introduciendo mejoras en la
intervencion, tales como el abordaje familiar continuo y permanente, relevar la
articulacion intersectorial del Estado y la colaboracién con la sociedad civil; apareceran
nuevos desafios ya que serd un nuevo actor con el cual los equipos de salud deberan
trabajar de forma colaborativa para responder en forma integral a las necesidades de
cada NNAJ que ha sido violentado a lo largo de su trayectoria de vida y que no cuentan
con redes de proteccién familiar o éstas son muy débiles.

Es asi, como la continuidad de la atencién de los NNAJ y la adherencia a programas del
Estado, se podra garantizar en la medida que se realice y fortalezca una gestion en red,
centrada en mecanismos estables de comunicacién interinstitucional; que permitan
mantener actualizada la trayectoria de desarrollo y salud, generando las condiciones
adecuadas para la continuidad de los cuidados, segun las particularidades de cada
NNAJ y su contexto sociofamiliar. Ello implica compartir y analizar la informacion que
resulte pertinente para facilitar el acceso a las atenciones de salud y dar continuidad a
los tratamientos en dos niveles:

a) Equipos de intervencion (equipos de salud APS, equipos SENDA, SENAME y/o
Mejor Nifiez u otro que sea pertinente a la situacion), donde la informacién que
estan compartiendo debiese ocurrir en un contexto clinico de reunién de casos.
No es necesario el detalle en particular, sino la evolucion, los focos y objetivos de
cada equipo, y asi tomar acuerdos en conjunto sobre lo que abordara cada uno
y la periodicidad de la evaluacién del impacto de una intervencion coordinada.

El Modelo de Atencién Integral con enfoque familiar y comunitario, releva el
trabajo intersectorial con la comunidad, y los equipos de APS, sostienen y
calendarizan reuniones con equipos de otras instituciones. Ello permitira
incorporar la mirada promocional preventiva (promocion de factores protectores
y prevencion de factores de riesgo para un desarrollo 6ptimo y saludable) y
potenciar los planes de trabajo/planes de cuidado integral/plan de intervencién
individual de forma integral, articulada y sinérgica, a fin de evitar la fragmentacion
programatica del Estado.

Siempre la familia o quien posea el cuidado personal, podra decidir de acuerdo a
la Ley N°20.584 de derechos y deberes de los pacientes, si desea que la
informacién sea compartida a otros equipos, pero al inicio de la intervencion, es
recomendable, comentar al NNAJ, su familia y/o cuidador/a, que ambos equipos

2 Es importante considerar que igualmente existen jévenes mayores de edad procesados bajo la Ley N°20.084, porque la comisién
del delito fue previo a cumplir la mayoria de edad y su condena tiene un periodo de duracién mads alla de los 18 afios. Por tanto,
también contintan en los programas de SENAME.




estan en coordinacion (o los equipos segun sea el caso) y que podran compartir
la informacién que aporte a su proceso de intervencion.

b) A nivel de mesogestion, es decir, entre los Referentes institucionales locales del
territorio, también ocurre intercambio de informacion, lo cual permitira detectar
nudos criticos y realizar las mejoras pertinentes. Los Servicios de Salud que
hayan elaborado convenios de colaboracion técnica con SENAME, deberan
generar las coordinaciones y gestiones para dar continuidad a los mismos con el
nuevo Servicio Mejor Nifiez.

Por ultimo, es importante considerar, que si bien se habla de NNAJ, existen organismos
colaboradores de Mejor Nifiez, que administran residencias de proteccion para personas
en situacién de discapacidad, tanto fisica como intelectual, mayores de 20 afios y que
en algunos casos, se encuentran cercanos al periodo de adultez mayor; quienes
también corresponden a personas bajo el cuidado y proteccién del Estado, que deben
recibir las atenciones y prestaciones respectivas en el nivel primario y de este programa
de reforzamiento. Misma situacion ocurre con los jovenes hasta 24 afios que contindan
en residencias de Mejor Nifiez para dar continuidad a estudios superiores.

Fundamentacion
Las experiencias adversas que han vivenciado los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
(NNAJ) que se encuentran en programas del SENAME? y las consecuencias del estrés
toxico en su desarrollo y salud integral, sumado a los problemas de acceso®,
resolutividad y continuidad de cuidados en la red de salud, influyen en la existencia de
peores condiciones de salud, en comparacion con la poblaciéon general. Asimismo,
existe evidencia de una mayor prevalencia de trastornos mentales en los NNAJ
pertenecientes a programas de SENAME:
e La prevalencia de trastornos mentales en NNAJ de programas SENAME (de
proteccion de derechos y justicia juvenil) es de 38,3%, significativamente mas alta
que la poblacién general (Vicente, 2012).
e EI69,1% de NNAJ en proteccion por vulneracién de derechos presenta al menos
un trastorno mental (Centro de Estudios y Promociéon del Buen Trato, 2012,
Programa Vida Nueva)

Ademas, se plantea que estaria en riesgo su integridad psicolégica debido a:

e Falta de tratamiento a pesar de tener diagnéstico de salud mental.

e Prescripcién de farmacos por sus cuidadores sin diagnéstico previo.

« Vivir sin contacto con personas con las que tengan vinculacion afectiva (Comisién
Especial Investigadora del Funcionamiento SENAME, 2013).

Otro dato relevante, es la falta de atencién oportuna, ya que un porcentaje de NNAJ
llega a Unidades de Hospitalizaciéon de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP),
para atencién intensiva por descompensacién de cuadro clinico con riesgo vital. El

3 |os estudios son previos al cambio de institucionalidad, por lo tanto, las condiciones responden al funcionamiento que tenia
SENAME en el drea de proteccion, previo a la Ley N°21.302

4 Existe una brecha asistencial de 88,9% para responder a las necesidades de salud mental de NNAJ del sistema de proteccién
(Centro de Estudios y Promocién del Buen Trato, 2012, Programa Vida Nueva)




86,3% de los NNAJ entre 14 y 17 afios que se encuentran cumpliendo condena,
presentan trastorno mental (Gaete y Cols, 2014).

Los NNAJ en programas SENAME enfrentan mudiltiples barreras para acceder y
mantener actualizados sus controles de salud, carecen de evaluaciones meédicas
periédicas, tratamientos oportunos y aquellos NNAJ con diagndsticos de problemas de
salud crénica, requieren un tratamiento regular y sistematico. En el caso de los NNAJ
que se encuentran en medios privativos de libertad, como los Centros de Internacién
Provisoria (CIP) y Centros de Reclusién Cerrada (CRC) son estigmatizados ya que para
acceder a la atencién deben ir esposados al centro de salud. Lo anterior implica que
estos adolescentes tienen mayores problemas de salud que la poblaciéon general, ya
sea por la discontinuidad de la atencién o por sus condiciones personales y/o familiares
(Informe Jeldres, 2013).

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucion
Exenta N° 943 del 14 diciembre de 2021. Por otra parte el mismo Ministerio de acuerdo
a Resolucién Exenta N° 136 del 26 enero de 2022, distribuye recursos al Programa para
el afio 2022. Ambas resoluciones se anexan al presente convenio y se entiende forma
parte integrante del mismo.

TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el
Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la
suma anual y Unica de $ 14.979.888 (Catorce millones novecientos setenta y nueve mil
ochocientos ochenta y ocho pesos).

Cupos NNAJ 2°

ESTABLECIMIENTO Cupos NNAJ Componente (70%

1e* Componente |comp.1) Monto Total
Centro De Salud Familiar
Monte Aguila 69 48 5.273.532
Centro Comunitario De
Salud Familiar Cabrero | 127 89 9.706.356

Los recursos asociados a este Programa financiaran:

e Al menos un 70% en refuerzo de horas profesionales, en consideracion a las
caracteristicas de cada territorio, con foco en el continuo de atencién, es decir
promocién de factores protectores de la salud, prevencién de factores de riesgo
y/o enfermedades, y tratamiento individual, familiar y en red, en torno a NNA de
la red Mejor Nifiez/ SENAME.

e De ser una necesidad para el equipo de salud se podra destinar un maximo de
un 30% del presupuesto en insumos clinicos pertinentes, materiales u otros
elementos que se requieran para realizar efectivamente actividades de
promocién, prevencion y tratamiento. Asi como tambien movilizacién de equipos




de sector para realizar acciones educativas, promocionales y preventivas a NNA
de la red Mejor Nifiez/SENAME.

La planificacion del gasto (Plan de gasto) debe ser remitida para visacion al Servicio de
Salud, quien aprobara o rechazara el Plan segun la pertinencia de la distribucion.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion
del Ministerio de Salud. 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante,
de acuerdo a los resultados de la evaluacién con corte al 31 de octubre, la cual se
aplicara a los recursos asociados.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos
disponibles producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias
y/o componentes definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

CUARTA: OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y COMPONENTES

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 proteccion 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 proteccion (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, a NNAJ vinculados a programas de Mejor Nifiez y
SENAME, tanto en dispositivos de proteccion (programas ambulatorios,
residencias de proteccién), como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC
y régimen semi cerrado).

ESTRATEGIAS:

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 Ultimo 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 reinsercion
social juvenil) y en residencias de proteccién de Mejor Nifiez = MINSAL a través
de los equipos de Atencién Primaria, realizara 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 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, prevencién y
tratamiento a los adolescentes que se encuentran en dichos centros.

De esta forma, todo NNAJ bajo la proteccion 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, debera ser evaluado integralmente para confirmar o no, la presencia de algun
trastorno de salud mental, y luego, determinar su ingreso a algun programa de salud
mental® de la APS para recibir tratamiento integral. Al ingresar al Programa de Salud
Mental de APS, recibira 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 PCl 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
atencion psiquiatrica, psicolégica, social, asegurando su continuidad de atencion en la
red de salud.

Las estrategias para la atencion de salud general y la atencion de salud mental en APS,
implica reforzar al equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que
permitan el acceso a prestaciones sanitarias segun 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 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

5 El Programa de Reforzamiento de la Salud Mental Infantil (PASMI), dirigido a nifios y nifias entre los 5 y
9 afios, se implementa en 80 comunas del pais, por lo tanto, si el centro de salud implementa este
programa, se podra derivar al él. En caso de no, de lo contrario, ingresara el Programa de Salud Mental
de APS




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 Intervencion 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 del nifio

Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricién

Control de lactancia materna

Educacion a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades crénicas

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

10. Consulta kinésica

11. Consulta y consejeria de salud mental

12. 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 odontologico

17. Educacién grupal odontolégica

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

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

20. Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia)

21. Radiografias odontoldgicas.
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Programa de salud del adolescente

22. Control de salud

23. Consulta morbilidad

24. Control cronico

25. Control prenatal

26. Control de puerperio

27. Control de regulacién de fecundidad

28. Consejeria en salud sexual y reproductiva
29. Control ginecolégico preventivo

30. Educacion grupal

31. Consulta morbilidad obstétrica

32. Consulta morbilidad ginecol6gica

33. Intervencion Psicosocial

34. Consulta y/o consejeria en salud mental
35. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria




36.
37.

38.
39.
40.

41.
42.

43.

Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de
establecimientos educacionales.

Examen de salud odontolégico

Educacién grupal odontolégica

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

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

Radiografias odontologicas

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

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.
55.

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.

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

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

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

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

Acceso a diagnéstico 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.

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, intervencion psicosocial y tratamiento farmacoldgico.

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

Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en
personas de 15y mas afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos,
espirometria y atencién kinésica en programas del adulto y adulto mayor.
Acceso a diagnéstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria

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

Tratamiento de erradicacién de helicobacter pilori




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

56. 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. Diagnostico y control de la tuberculosis

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

capita.
COMPONENTES:

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

Componente 1 | Atencién de salud general en el establecimiento de salud
de APS

Componente 2 | Atenciones de salud mental en el establecimiento de
salud de APS

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 atencion general en el establecimiento de APS:

sSftasi _:.‘.,L::;

'Control de Salud Enfermera 3

Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

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 atencion de salud mental en establecimiento de
APS

Control de Salud | Trabajador/a Social




Control de Salud Psicologo/a 3 30
Control de Salud Medico/a 3 20
Informe Psicélogo/a 1 45
Intervencion Psicosocial Psicélogo/ Trabajador social |4 90

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 segun curso de vida

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

c) Realizacion de acciones de promocion

d) Realizacion 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 al

nivel de Atencion Primaria

a) Deteccién e identificacion de NNAJ que requieren atencion 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 situacién 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.

En caso de requerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de
ambos componentes, podrén 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 Mejor Nifiez/ SENAME.

El establecimiento de salud que ejecutara el presente programa, realizara 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, nifas,
adolescentes y jévenes que participan en programas del Servicio Nacional de Menores
(SENAME)®. Para ello, se deberan considerar todos aquellos aspectos técnicos,
administrativos y de infraestructura necesarios para la atencioén de salud general y salud
mental en la APS.

6 Orientacién Técnica y Administrativa del afio 2018, pero impresa el afio 2020; distribuida segtn Ord. N°785 del 16.02.2018 y Ord.
N°2985 del 29.09.2021 respectivamente.




QUINTA: EVALUACION.

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

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran al

Servicio de Salud informacién relacionada a la planificacion del gasto, con el fin de

pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo
21, 22 ylo 24 segun corresponda. Especificando numero de horas, estamentos
y meses de proyeccion del gasto.

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

Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d. En aquellos casos en que la resolucion de distribucién 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.

o

Para consolidar esta evaluacion, las comunas deberan enviar el Plan de Gasto al
Servicio de Salud para visacion por parte de Gestora Intersectorial Salud Mejor Nifiez
SENAME, con plazo maximo de 22 de abril.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

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

cuadro:
Porcentaje de cumplimiento de | Porcentaje de descuento de la segunda cuota
metas del Programa de recursos (30%)
250% 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 realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de
cada componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos.
La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento
del Programa, la comuna podra apelar la no reliquidacion a la Direccion del Servicio de
Salud respectivo, explicitando las causas y acompaiiando 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 situaciéon 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 rendicién financiera y evaluacion 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 afio en curso, en el mismo
Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre
Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente y ejecutadas.

Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no
ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan 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 determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

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

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




SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO. El Servicio de Salud respectivo, evaluara 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:

1 [Monitoreo Indicador  Dicotémico  :|Informe 100,00 |Cada comuna|50%
comunal de lalinforme recepcionado por % envia un
ejecucion del|SS : SI-NO informe de
PRAPS monitoreo  al

SS

2 |Atenciéon de salud| N° nifios,|N° de nifos,|REM P13,{100,00 |Atencion  de(50%
de nifos, nifas,|nifas, nifias, Seccién B |% salud generaly
adolescentes y| adolescente |adolescentes atencion de
jovenes de|s y jovenes|y j6venes de salud mental
programas Mejor| de programas en APS
Nifiez y SENAME | programas |Mejor Nifiez y

Mejor Nifez|SENAME
y SENAME|comprometid
atendidos |os atender

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. El Servicio podra auditar aleatoriamente los
programas y la correcta utilizacion de los fondos transferidos a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de fecha 28 de marzo de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacién, por razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos,
deben registrarse en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y
autorizado por la Contraloria General de la Republica, generando mensuaimente el
informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el
periodo de vigencia del convenio.




OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD. El Servicio de Salud no asume
responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante

NOVENA: VIGENCIA.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2022, por lo tanto, debera
quedar cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afo
presupuestario, entendiéndose que esto se producira una vez aprobada la respectiva
rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados.
No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir
del 1° de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que
lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad
del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes
y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y
sucesiva, siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afo respectivo,
salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décima o que
las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de
trasferencia de recursos para ser ejecutados en el afo respectivo y cuyo monto a
transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
ingresados a rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente;
salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y
autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO.

Se podra poner término anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes

causales:

O Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

0 Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se
considerara incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el
convenio y/o programa; o que su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a
la vista para celebrar dicho convenio.

0 Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.




Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictaciéon de la respectiva
Resolucién fundada

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. La personeria de don Fernando Vergara Urrutia
para representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Afecto N° 07 de fecha
05 de mayo de 2021, del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo subrogue en el
cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto
Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el
nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacion de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la |.
Municipalidad de CABRERO consta en Sentencia de Proclamacion N°04 de fecha 22
de junio de 2021 del Tribunal Electoral Regional de la VII Regién del Bio Bio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. E| presente instrumento se firma en 4 ejemplares,
quedando uno en poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos
restantes en el Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la

Divisiéon de Agéncién Primaria.

O VERGA
DIRECTOR|
_“SERVICIO DE BIO BIO

RKE QU

DO URRUTIA
WL ALCALDE
+% MUNICIPALIDAD DE GABRERO ‘




