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Quillota, 24 de Mayo 2022.

Alcaldia decret6 hoy lo que sigue:

D.A. NUM: 6300 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°2566 de 11 de mayo de 2022 de Director
Departamento de Salud Quillota a Sr. Alcalde, con V° B° alcaldicio, en
que solicita dictar Decreto Alcaldicio que apruebe Convenio
“Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de
Nifnos, Nihas, Adolescentes y Jévenes vinculados a la Red de
Programas Servicio Nacional de Proteccion Especializada Mejor
Nifnez y Servicio Nacional De Menores SENAME” ano 2022,
Resolucion Exenta N°2713 de fecha 25 de abril del 2022, suscrito por
el Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota y la llustre Municipalidad
de Quillota, con vigencia del convenio hasta el 31 de diciembre afo
2022, su propo6sito principal es mejorar las condiciones de salud de
nifnos, ninas y adolescentes y jévenes (NNAJ) que participan de Mejor
Nifiez y SENAME, ya sea con vulneracién de derechos o bajo la Ley
de Responsabilidad Penal adolescente respectivamente asegurando el
acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud;

2. Resolucién Exenta N°2713 de fecha 25 de abril del 2022, que aprobé
el Convenio suscrito con fecha 01 de marzo de 2022, entre el Servicio
de Salud Vina del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en
virtud del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el
“Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de
Ninos, Nihas, Adolescentes y Jévenes vinculados a la Red de
Programas SENAME”;

3. Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
y la I. Municipalidad de Quillota, “Programa de Reforzamiento de la
Atencion de Salud Integral de Ninos, Nihas, Adolescentes y
Jovenes vinculados a la Red de Programas Servicio Nacional de
Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional De
Menores SENAME”, de 01 de marzo de 2022;

4. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;
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DECRETO
PRIMERO: APRUEBASE el siguiente  Convenio

“Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Ninos,
Ninas, Adolescentes y Jovenes vinculados a la Red de Programas
Servicio Nacional de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio
Nacional De Menores SENAME”:

BEAVICIO DE SAL LD

Sl DS MAR-QUILLETS
COMVENIO
SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR GLILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

Programa de Reforzamients de |a Atendién de Sakud integral de Nifios, Kifias,
Acolescentas y Javenas vinculados a fa red de Programas de! Senvicic Nacional de
Proteccién Especiallzada Mejor Nifiez y Servicio Nadional de Menores {SEMAME)

En Vifia dal Mar, @ 01 de Marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD WiIRA DEL MAR-
OLRLEOTA, persona juridica de derecha publico, domicilisde en calle Von Schroeders (23032,
Vifia ded Mar, representado por su Director B, ALFREDD ATOLINE NAVES del mismo

domiclliz, en adelante el “Servicio® y la JLUSTRE MUNICTPALIDAD DE QLUILOTA persana

Juridica de derecho piblico, domiciliada en Maipd ™330, representads por su Alcalde D,
CSCAR CALDERON SANCHEZ de ase mismo domidilio, en adelante la “Municipaligad®, se ha
acordado calebrar un comvendo gue consta de Las sigujentes cliusulas:

FRIMERA: 5e def constancia gue el Estatuto de Avancidn Primaria de Safud Sunicipal,
aprobada por la Ley M.® 19.378, ¢n su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el casr gue las normas técnicas, planes v programas que se
impartan oon pastesioridad a L entrada en vigancla de esta ley Impliguen un mayor gaste
para la “Munidpalidad”, su financiamienio serd Incorporado a kos aportes etablecidos en
el articulo $5°,

Askmismo, el decreto anual del Minkterio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma
da materializaria, al sefalar “para cuyves efectos el Ministerio de Salud dictard la
carrgspandiants resalucian”,

SEGUNDA: En el marco de la Aeforma de Salud, cuyos principios efientadores apuntan a la
Equidad, Farticipacidn, Descentralzacitn y Satisfaccidn de los Uswarkas, de las prioridades
pragromaticas, emana del Ministerie de hlu#v’dehmndemlu:landclu Atencidn Frimaria
& incerporande a la Atencidn Primaria como drea y pilar redavante an el process de cambia
de camblo a un nuevo modelo de atencidn; & Ministeric de Salud ha decidido impulsar &l
PROGRAMA DE AcFORZaAMIENTD DE LA ATENCKIN DE SALUD INTEGRAL DE MIFOS,
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HEHAE.HDGIECEHTEET JIOWVEMNES A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICID VINCULADDS
A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONALDE PROTECCION ESPECIALITADA DE
MEJOR NIREZ ¥ SERVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME) , qua es anual y debe sar
implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente
comvEnio.

54 proposito IZI'|I1I.';HH|;5 mejorar las condiciones de salud de nifios, nifias y adolescentes v
jovenes (MNAY) que participan de Mejor Nifiez v SENAME, ya s@a con wvulneracidn de
derechos o bajo la Ley de Responsabilidad Penal adolescente respectivamente; asagurando
el acceso, oportunidad v calidad de la atencldn de salud,

El reterido Programa ha sldo aprobade por Aesolucion Exenta N* 943 del 14.12.2021 del
Ministerio de Salud v ratificada su vigenicia en Rasolucidn Exenta N*136 del 26.01.2022 a
tual s¢ entiende como parte del presente convenio; asimismo, el Ministerio de Salud ha
informado fos recursos asignades a los Serviclos de Salud para la ejecucion del programa a
través de la Resolucidn Exenta N* 136 del 26.01.2022.

TERCERA: El Ministerio de Saled, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recurscs destinados a financiar el sigulente componente del "Programa de
Reforzamiento de la Atencidn de Salud Integral de Nifiosfas, Adolescentes v Jévenes
vinculadas a los Programas del Servicio Naconal de Proteccion Especializada Mejor Niflez v
de log Programas de SENARE™:

Las estratagias para la atencion de salud genera vy la atencidn de salud mertsl &n APS, san

s

A, Las acciones de atenchén que #n ol contexto del refuerzo se espera que e realicen en el
gstablecimicnto de @ atenclén primaria, Para efio se refuerza al equipo de salud del
wactar, oon recursad gue aumentan las horas diaponisbes aseguran la atencitin de
M AL

8. Las acciones de atencidn de salud general y de salud mental qua debe realizar el egulpo
de salud de APS en el establecimiento privativo de lbertad OP-CRC. El equipo debe
trasladarsa al centra CIP-CRC, correspondiendo esta estrategia sobo a las comunas que
cuantan con dichs centro en s terriberio.

For lo tanto, ambas estrateglas tlenen gue referzar al eguipo de salud de sector con la
finalidad de realizar las modificaciones pertinentes que permitan entregar las sigulentes
prestaciones i accionas de:

* Atencisn general y sabud mental en el establecimiento de APS

- Atencidn general y salud mental en el centro CIF-CRE de SEMAME
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Eiiﬂfﬂwmﬂl.mluﬂm para stender NNAJ vlntﬂmm

Ll:ﬂmuﬁl.nwr Estahleclnﬂentns de APS g re:ﬁenﬂasi

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

Esta estrategia se refiere a las peciones de salud que deben realizar los equipos de APS; las
cUales corresponden a las prestaciones del Flan de Salud Familiar y al refuerzo de
pregramas dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa ée Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Configo, Acompafiamiento Psicosoclal, Programa de
Salud Mental Infantil (PASMI), Deteccidn Intervencidn v Referencia alcohel ¥ drogas{OiR),
entre alros programas de reforzamiento.

El Plan dé Salud Familiar [Decreto per cdplta) considera las siguientes prestaciones basales:

Programa de salud del nifio

Control de salud del rifio sano

Evaluacidn del desarrello psicomator

Control de malnutricidn

Controd de lactancla materna

Educacldn a grupes de riesgo

Consufts nutricionsl

Consulta de morkilidad

Contral de enfermadades cronicas

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

Consulta kinésica

. Consulta v consejeria de salud mental

. Vaounackin

. Programa Nacional de Alimentacidn Complamentaria

. Atenciaon a domicilip

Actlvidades cormunitarlas en saled mental con profesores de establecimientos

educacionales.

16, Exaunen de salud odontoldgion

17, Educaclin grupal odonteldgica

18, Consulta Cdontoldgica preventiva (incluye: barniz de flbor, sducacion individual
con imstrucchdn de higiene, pulide coranario, sellantes)

19. Consulta tratamlents edontoldgico {induye: obturadiones, pulpotomias)

0. Comnsulta urgencia odontoldgica (ncluye: Exodoncial

21, Radiografies adontoldgicas.

T I T A R

[
[ Wk D
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Programi de sakud del adolescente

22, Control de salud

23. Consulta merbilidad

24. Control crénico

25, Control pranatal

26, Control de puerperio

27. Control de regulacidn de fecundidad

8. Consejeria en safud sexual y reproductiva

29, Control ginecoldgico proventive

30. Educacion grupal

31. Consulta morbifidad obstétrica

32 Consulta morbilidad gmecologica

23, Intarvencidn Pslcosocial

34. Consulta yv/o consaperia en salud mental

35. Programa MNaclonal de Alimentacldn Complementaria

36, Atencidn a domicilio.

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

33. Examen de sabud odontoldglco

A% Educacidén grupal odontobdgica

48, Consulta Odontobbgica preventiva {incluye: bamiz de flisar, educacion indlvidual
con Instruccion de higlena, pulido coronarlo, sellantes)

41. Consulta tratamdents odontoldgico (incluye: abturaciones, destartrale)

42, Corsulias urgencia adontobdgica {inchuye: Exodoncia, endodoncia primers fase)

43. Radiografias odontologicas

Adernds, existen Acthidades con Garantias Expliciias en Salud |GES), asocladas a

Programas, las gue se mencionan a continuaciin;

44, Dagndstico ytratamiento de hipertensidn arterial primaria o esencial: consultas
de morbiidad y controdes de crénicos pera personas de 15 afios y mds, en
programas de adolescente, adults v adulte mayer.

45, Dagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipe 2; Consultas de morbilidad
y controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulte v adulto
mayar, considerando tratamiento farmacoldgico.

6. Acceso a evaluadion y alta odontoligica integral a nifios vy niflas de & afios:
prestaciones del programa odontoldgico.
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47, Accesoa tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un

a0 8 menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crdndcos en
programas del nifio y adodescenta.

48, Accesoatratamiento de |[BA baja de manegjo ambulatorio en menores de 5 afios:
consultas da morbilidad v kinéslca en programa del nifia.

49. Acceso a diagnastico y tratamianto de Neumonia adguirida en la comunidad de
mane|o ambulatoric en personas de 65 afos y mas: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor,

50, Acceso a diagnostico y tratamiento de |a Depresién de manejo ambulatorio en
personas de 15 afles ¢ més: consulta de salud mental, consejerfa de salud
mental, intervencidn psicosocisl y tratamiento farmacoldgico,

:l. Acceso a disgndstico y tratamiento del asma bronguiad moderada en menores
de 15 afos: consultas de morb#idad y controles de crdnlcos én programas del
nifio v del adolescente; esplrometria y atencion kindiiea en programa del nifio
y dal adolescente,

52, Acceso a diagndstico y tratamdento del asma bronquial moderada en personas
de 15 y mas aflos: consultas de morblidad, controles de crdnicos, espiromatria
y atencikdn kinéslca en programas del adulto y aduito mayor.

E3. Accesd a diagndstico y tratamienta de |a wrgencia odontoldgica ambulatoria
54, Acceso a tratamiento de hipotirskdismo en personas de 15 afios y mas
55, Tratamiento de erradicacion de helicobacter pilori

Fialmente, existen Adtividades Generales asociadas a todos los programas, gue
corresponden o

56, Educacion grupal ambiental

57. Consajeria famidliar

58. Visita domiciliaria integral

59. Consufta social

60. Tratamiento y curaclones

G1l. Extensidem=oraria

62. Intersencidn Familiar Pslcosocial

63. Dagnastico y comtrol de la tuberculosis

4. Exameneas de Laborstorie Bisice conforme 2 lo seflalado en decreto per chpita.

Por otra lado, las acciones del actual programa de refuerzo corresponden a las siguientes
prestacionas, con una concentracion y rendimientos de referencia:
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Pecctmci, | Frofedons | | mimutos
Control de Salud Enfermera 3 1 0
Controlde Salud =~ Matrona ' 3 30

| Control de Salud Médico ' 3 20
|ControldeSalud  Mutricionista 3 D

Frastacidn Profesional Concentracidn | Rendimienta en
1 - —— - ——— | Mir.“t'nt

Control de Salud Asistenta Sacial 2 | 30

‘Control de Salud | - Paicélops 3 | ETH)

Control de Salud Medico ] 3 ' 20

Informa Psicdloge 1 | 48
Intervencidn  Psicdlogo/ Trabajador »

Psigosogial social | an

La descripcién anterlor corresponde a concentracidn y rendimlanto referencial

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

Ests estrategia refiere & las acciones de salud gue se deben realizar en el establecimiento
SENAME CIP-CAC, son acciones de refuerzo al Plan de Salud Familiar (Decreto per cépita)
qua ya sa describid anterigrmente. Las acclones del actual programa de refuerzo
corresponden 8 las siguientes prestaclones, con una concentrachda y rendimientos de
referancia:

Frastacidn Profasional Concentracicn FncEmbsnts en
. minutos
Consulta o Semd | Enfermera 3 0
Consulta de Salud | Médico 2 30
|Consulta de Salud F.r':."_,'L't‘::;‘ 1 2 30
| Conzuita degaiud | Matrona 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 0
(]
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i Tiscnico 1
Consiba de Salisd Paramédicn o]
| Consulta de Salud Cdontologo 7 | 20

Ademas, of refuerzo para la atencén general considera la atencidn odontologica integral
con unidad portatil,

Prestac £ d mental en el & imiento C)9 :
Prestacién Prafesicnal Concantracisn | TRnANmemo # ]
| minwtos
! Control de Salud | Asistente Social | 2 | 30
| Control de Salud | Psicdlogn 3 0
Control de Salud Médica 3 0
informe Psicologo 1 15
. intervencién |  Psicdloge/ Trabajador 2
Psicosoclal social a0

Para asegurar ho anterior, se debe reafizar compra de servicios de transporte para trasladar
al equipo de salud al establecimiento SENAME OP-CRC o programas ambulatorios de Mejor
Mikez y SENAME, que correspanda con los recursos del programa. También se deben
realizar compra de equipos @ Insumos para asegurar |a atenchdn de salud, en particular la
compra de unidad odontoldgica portitil en las comunas que tengan en su territorio centros:
SENAME CIP-CRC u otro gue sea necasario para el continue de stencidn de esta pobdacidn
{@cciones de promockin, prevenclon v tratamiento).

En caso de requeric otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerro de
smbes componentes, como, por elemplo, Terapeuta Ocupacional u otro, podrén ser
incorporados @n reemplazo de aguel que no es pertinente 3 ka realidad local, previa
coordinzcion entre la cormuna y el Servicis de Sabed, resgusrdands una atencitn de salud

integrsl, oportune, de calidad @ Impacto en el bienestar y calidad de vida de los NNAS de
programas Mejor Miflez SENAME.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

* Para NNA) atendido con prestaclones de salud general
Refuerzo de prestaclones de salud general contenidas en Plan de Salud familiar

a, Realizacidn de prestaciones y/o acciones de saluda general de salud de acuerdo a las
necesidades de cada NNAL segldn curso de vida.
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0. Healizackin de wisitas integrales en domicilic (hogar -familia) v/o en el dmbita
educacional y/o en la residencia,

.. Aeafizacion de acciones de promocian.

Realizaclén de prevencidn.

e. Reafzacidn de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipe de sector o
mtersectar,

o

* Para NNAJ atendido con prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de
atencion primaria
Refuerzo de prestadiones de salud mental que corresponden al nivel de de Atendién
Primaria

. Dataccidn e identificaclidn de NNAJL gue requieren atenclon de salud mental en AFS.

. Realizacldn de prestacionez yo seclones de salud mental en APS de acuardo 3 las

nacesidades de cades NNAJ sepin curso de vida,

c. Evaluacidn de la situscidn al ingresa y egreso del programa de salud mental en APS,

d. Realizacion de visitas Integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el dmbite educacional
viloen la residencia,

e. Elaboracldn de mformes a tribunales.

f. Realizacion de reunlones y coordinaciones pertinentes con & equipo se sector @
intersector,

o

Fara la implementacidn de estas estrategias, se ponan a disposicidn recursos para
contratacidn de horas profesionales para reforzar los eguipos de la atencidn primaria
dedicados a la atencidn de salud de nifos/as, adolescentas v [Gvenes. Log ricursos también
podran ser utilizades en habilitacion, eguipamiento, compra de insumos, gastos de
mavilizacion y otros que sean mecesarios para el cumplimiento de los objetives del
programa. El Servicio de Saled determinsrd la partinencia de la compra de servicios o ks
adquisicién de insumcs, materiales, Implementos o blenes, que sean acordes a las
mecasidades dal Programa.

CUARTA: Conforme a lo seflalado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
travis del Senicio de Salud y para alcanzar ¢l propdsite y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las cliusulas sucesivas, conviene en asignar a la Munbdpalidad, desde |a fecha
de total tramitacion de la resoluckin aprobatorla, |2 suma total de § 34,342 833, - {treinta y
<uatro millones, tresclentos cuarenta y dos mil, ochodentas treinta y tres pesos).

La Munichpalidad se abliga al mes sigubente de la total tremitacisn del convenio, a presentar
informe que detalle cémo implementard localmente este Programa; asi como, a saguir las
indszaciones u arientaciones sefaladas por el Servicio durante esta implementacidn,
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QUINTA: La "Municlpalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar ¢l
cumphimiente de los siguientes abjetivos:

a) OBIETIVO GEMERAL

Fortalecer y mejorar [as condiciones de salud general y de salud mental, en nifias, nifias
¥ adolescentas y jivenes (MNAL) vinculados 3 programas de Melor Nifiez v SENAME,
tanto del sistema de proteceidn de derechos como del sistema de responsabilidad
penal adolescents,

b) CRIETIVOS ESPECIFICOS

| Otorgar acceso eportune a las prestaclones de salud general integral en
establecirmlentos de salud de APS a NMAJ vinculados a programas Mejor Niflex y

SENAME, tanto en dispositivos de proteccion (programas ambulatorios, residencias
de proteccidn), coma de responsabliidad penal adolescente (CIP-CRC y régimen sem|
cerradal.

Il Otorger acceso sportuno a las prestaciones de salud mental que comesponden al

rivel de atencidn grimaria_a NNAJ vinculados & programas de meior Nifiez v
SENAME, tanto en dispositives de proteccidn (programas ambulatorios, residencias
de proteccidn), coma de respansabllidad penal adolescente (CIP-CRC v régimen semi
cerrada),

c) POBLACION OBJETIVD

Nifkos, nifias, adolescentas v jévanes (NNAJ) que particlpan de programas de Mejor
Miftez y SENAME, ya sea, en dispositivos residencales, ambulatorios o de la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente (media libre, CIR-CRC),

S consideran tamblén las personas adultas con discapacidad que viven en residencias
SEMNAME.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
obetivas y productos definidos por la Divisidn de Atencién Primaria y por el propio Servicio,
expuestos an el articulo anterior, con les coberturas que se describen a continuacién:

1. Cumplimiente dol Componenis atencitn de salud gensral y salud mantal
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Desde [a Divisidn de Atencidn Primaria del Ministerio de Sahed, se realizardn evaluaciones
del desarrolio del Programa en las sigulentes fechas de corte: 30 de abril, 31 da jullo y 31
de diciembra, Para estas evaluaclones se salicitard la informacién del desarrolls de las
componantes y se evaluard ademis en funcidn del indicador v su media de verificacidn,

Primera Evaluacidn: Mes de abril

5e efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso. Las comunas v establecimisntos
enviaran la infermacién de cumplimiento de cobertura y scciones reallzadas 8 Senicko de
Sabud, con fecha tope de 5 dias hibiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquiser
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta da:
a) Contratacidn de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22
¥/ 14 segln corresponda {Ver Anexo N*1).
b} Comunasy establecimientos de APS priorizados para la elecucidn.
] Cobertura asignada a cada establecimiento de APS,
dl En aquelos casos en que la resclucidn de distribucidn de recursos fmancieros se
encuentre pendiente, les Servicios de Salud Igualmente daberan Informar las letras b) y
e} Incorparando acclones desarrolladas & [a fecha y como proyectan ef trabajo.
El Servicio de Saled deberd enviar lnforme de cumplimiento de eada comuna, en &l farmato
que serd elahorado por la Divisién de Atencidn Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10
dias habiles & contar de ka fecha de corte de 30 de abril.
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Segunda Evaluaclén: Mes de Jufio

5e efectuara una evaluacién al 31 de julio ded afic en curso, De acuerdo a los resultados se
hard efectiva [a reliquidacidn de la segunda cucta en el mes de octubwe, si ¢l complimisnto
de [as metas del programa e inferior af 508, de acuerdo al siguierte cuadro:

1 Porcentaje de camplimiento de migtss del | Porcentajs de descuento de la sepunds cuota oe recurses
Programs i30%)
] R0 %
| Entre S0% v 49% N
| Entre 1% y 395, Ton
| Entre 20% y 70% i ]
[ Wenos del T0% 100,
] W N Cak el fobiepase Bl 0.5%

Las cormunas deberdn infarmar & las Searvicios de Salud del deszrrollo del Pragrama, a traves
de un informe parclal de avances emitido con fecha tope de 5 dias hibiles a contar de |a
fecha del corte, con el fin de describir las acciones desarroliadas en el periodo ¥ un plan de
abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta asignada.

La evaluacidn se realizarh en conjunto para todes los companentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores v metas, con sus respectivos pesos ralatives. La
Sumatoria de dichos resultados, dari cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando exdstan razones fundadas gue impasibiliten of cumplimiento del
Programa, la comune podrd apelar a la no reliquidacidn de recursas, a la Direccion del
Servicio de Safud respective, expicitando |as esusas 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 avadada la solicitud, podra solicitar al MINSAL |3 no reliquidackin del
Programa, por media de un Ordinario dirigido al Subsecratario de Redas Asistenciales,

Mo obstante, la situackin excepcional indicada, e Servicio de Salud debe roalizar |a
evaluacion del Programa al 31 de diclembre y las comunas mantienen en toda creunstancia,
la obligatoriedad de la rendicidn financlera y evaluacidn de las metas al final del periada, B
no cumplimients de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la Menor asignacion
e recursos para «l afio sigulente, segin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recurses [producto de |a refiquidacién) que provengan de aquellas comunas v
eitablecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, padrin ser

i1
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reasignados por el Senvicio de Salud, a comunas que tengan mejor eumplimiento en |a
gvaluarldﬂaia fecha del corte del afio en curso, en &l mismo Programa.

Tercera Eveluacidn: Mes de Didembre

¢ reabizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberdn ternEr
el 100% de las prestaciones comprometidas v ejecutadas,

Los establecimigntos y municipios deberdn que no cumplan @ 100% de le comprometids o
o epecuten la totslidad de los recursos asignados, deberdn enviar 8 Servicio de Salud im
Informe de cierre del afio del programa, sefialando las razones dael incumplimiento,
incluyenda un Plan de Mejora de los sspectos deficitarios.

Adicionalmerte de kas evaleaciones descritas, se podrd requerir el envio de Informes tie
avances mensuales & los respectivos Serviclos de Salud, v de ésts, a la Subsecretaris de
Redes Asistenclales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

SEFTIMA: Funciones asocladas al desarrollo del programa,

Cel astabledmiento de salud y al equipo de Atenddn Primaria

El establecimiento de salud que ejecutard el presenta programa realizard acclones
necasarias para su adecuada Implementacién, en el eontexto da la sectorizacldn del modela
de atencion de salud integral con enfoque famikar v comunitaria. Estas condiciones
minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de infraestructura necesarias
para la atencion de salud general y sakid mental en la APS,

El establecimiante de salud deberd velar por el desarrolle del Programa de scuerde a las
definiclones, Hneamientos o Indicaciones establecidas en el documents "Orientaciones
administrativas de atencion de salud en la red de atencion primaria para ndfiog, mifa,
adaolascantes y Jovenes que participan en programas del Serviclo Naclanal de Menores
[SENARE]".

El establecimiento de salud emiticd los informes al Servicio de Salud del menitareo de (s
ejecucion del primer corte evaluativo {30 de abril), segundo corte (31 julio) y un Informe
final {31 de diciembrel. Cada informe deberd contener los slgulentes aspectos:

objetivos generales y espacificos

meta eiperada y meta efectiva

= Freas oriticas da mejora

= productos esperados
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= @ctores mvolucrados

* responsables

* evaluacion cuall v cuantitativa del proceso desarrollada (resultados, uso v distribucian
del financiamiento)

= otros items que se considere relevantes pars el tarritoric

El informe final a entregar f 31 de diclembre debe contener log aspectos mencionadas
anteriormante & incorporar desafios v sugerencias.

Dl Referente del Programa en el Serviclo de Salud

El Gestor intersectorial del Servicio de Salud velard por el adecusdo desarrollo del programa
de reforzamiento para la stencidn de salud de kes NNAI vineutadas 3 programas mejor Nifiaz
¥ SENAME, en los establecimientos correspondlentes a su serviclo, en términos de:

a) Entregar la informachkin disponible en forma opertuna a las ocofmunas, establecirmlentos
¥ equipos.

8] Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, eon pericdicidad
mansual, mediante la solicitud de avance: an ¢l desarrallo del Programa o reunlones
de trabajo, a los directivos de las comunas, establecimientos de salud ejecutoras v con
el equipo del programa u otras Instancias de coordinacidn bocal,

) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por
Servicho de Salud con representatividad de los actores involucrados en 1 tematica, lo
cual implica reuniones de trabajo periddicas, definicidn de estrategias para of
seguimiento y acceso oportuno @ controles de saled general v salud mental en APS,
determinacian de brechas, caracterizacion de la poblacidn beneficiaria, visibilizar
necasidades de los propios NNAJ v/o scclones de orientacidn/capacitacian.

DETAVA El Programa se financiard con los recursos contemplados en b Ley de Fresupuesto
ded Sector Publice, Partida 16, correspondients al Fonda Nacional de Salud, Capllo 02,
Pragrama 07, asociada sl Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrlentes”, ghosa 02, v, tlens
como propdsite garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar log gastos
asoclados a este Programa de acuerdo al marco presupuestario asignado,

5e deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuests del Sector Pblico, antes citada,
contempla que para efectos de la epecucidn de los convenios sefatados en & articula 56 de
la Ley N 19.37E, |8 eritdad adminlstradoca de salud miunlcipal podrd contratar personal,
conforme [a normativa establecida en esa misma lay & bien a honorarios, acorde con lo
dispuesto en el articulo 47 del dtado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.
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Los recursos asoclados a este Programa financlardn exclusivamente las actividades
relacionadas &l misme, teniendo prasente los objetives y metas, prestaciones y
establecimiantos de atenclon primaria invalucrados, asi come las actividades a realizar,
indicadores y medios de varificacion, El Servicio de Salud determinard la pertinancia de la
compra de sarviclos o la adquisicion de insumos, materiales, Implementos o bienes, gue
sean scordes a las necesidades del Programa.

Los recurses serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Minksterio de Salud 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, v o 30% restante, de
acuerdo 3 los resultados de la evaluacidn al 31 de octubre, la cual 52 aplicars a bos recurses
asociados,

El Ministerlo de 5alud, a través de los respectivos Senvicles de Salud, asignard a los
Municipios participantes del Programa mediante un  convenio, los  recursos
correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de éste,

El gesto que irrogue & Programa deberd ser imputado al ftem 24 03 208 01,

Coe ] vigta bueno de |a Division da Atencldn Primaria del Ministerio de Saled, los Servicias
do Sahid, podran modificar la distribwcitn de los recursos destinados a los establecimientos
de su territorio, que desarrcllan [as prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de
equidad y de acortamiento de brechas en ¢l otorgamiento de las prestaciones, sin
sobregasar los recursos totales asignados al Senvicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos
del programa,

HBOVENA: La Municipalidad se obliga a sutorizar a sus funcionarios a particlpar en todas las
accionas de orlentacién y capachtacién del referido Programa, definldos tanto por el
Pinisterio de Saled coma por o Servicio.

DECIMA: Bl Serviclo, requerird a la Municipalidad, los datos e Informes relativos a la
ejecucidn del programa y sus componentes especificados en la cddusula tercera de este
convenso, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, contral y evaluacion del misme. !gualmente, el Serviclo podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mis eficiente y eficaz los objetives del
presente cormenho.

DECIMIO PRIMERA: El Servicio deberd velar por la comecta utilizacidn de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiclones de |a Direccion de
Atencian Primarlay por &l Departamento de Auditoria del 5.5, de ser requeride. Sin prajuico
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de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en k3
Aesolucidn N® 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, gue dispone la obligacian da
rendir cuanta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primaros dias
hibiles administrativos del mes sigulente al que se informa, |a cusl deberd ser ingresada
a plataforma Sistema de Rendiciones Flactrénicas de Cuentas SISREC de |y Contraloria, a
fin de detesminar la correcta inversidn de las fondas atorgades y &l cumplimiento de loa
abjetivos previstos en la ley o en ef acto que ordena la transferencia entre gl Servicio de
Sakud y la lhustre Municipalidad. Considerar ademids Gue no cumplif con esta normativa
slgnificard mo transferir los recursas finandieros dei respactivo periodo,

Tedo saldo del Programa no ejecutada deberd ser ingresado a la cuenta corriente del 55v0,
EUT. 61.606.600-5, Cusnta corrienta N* 23509122458 del Banco Estadao.

DECIMO SEGUNDA; El presente canvendo tendrs vigencla desde el 01 de enero de 2022
hasta el 31 de diclembre del afio 2022. Finakzada o periode de vigentia los fondos
transferidos, pero no utilizedos en el programa objeto de ssta instrumento, debaran ser
restituidos &l Servicio, o que debard realizarse 2 mas tardar dentro de bos G0 dlas hdbiles a
partir de fecha de resolucidn que aprueba finlquito ded presente convenia.

%in perjuicio de esto, el presents programa podra extender su funclonamiento hasta el 31
de marzo del afio sigulente, previa evaluacion v autorlzacidn del referente técnico del
PrIgrarma,

DECMMD TERCERA® Lis partes acuerdan gue el presente contrato se prarrogard
autornaticamente, Sempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibiiidad
presupusstaria segin fa ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por algura de fas causales pactadas, o que las partes decidan de
comun acuerds y por motives fundados su finalizacion,

Para formalizar esta prdrroga, el Servicio deberd dictas una resolucidn en ia cual sefiale las
melas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo perioda, previamente acordados
por ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte ¢ Ministerio de Salud.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde & 1 de enero def afio présupusstaris
siguiente y su duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo aflo.

DECIMO CUARTA: £l Servicio de Salud ne asume responsabilidad financiera mayor gue ka
que en este Convenio se sefala. Por ello, on el caso que la Municipalidad se exceda de los
fordos destinados por e Servicio para |a ejecician del misma, ella asumirs sl mayor gaste
resuitante.
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DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos tjamplares, quadando uno en poder
de fa Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota,

DECIMO SEXTA: Para todos bos efectos legales derivados del presenta convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la dudad de Vika éel Mar,

PERSOMERIAS: La facuitad y personeria del Sr, Alredo Molina MNawves, Drector del Servicla
de Salud Vifia del Mar — Qulliota, pars celobrar convenios, estin contenidos en ¢ Decreto
con Fuerza de Ley NP 1/2005, que fila Texta Refundids, Coordinade v Sistematizade del
Decreto Ley N2 2763/79 y de las Leyes NP1B.469 y N¥18.933, conjuntaments con o
Decratos Supremas NE140/2004 v 26,2020, ambos del Ministerio de Salud. La Facuitad dial
5r. Alcalde de la Nustre Munidpalidad de Quiliota, D. Osear Caldardn Sinchez. consta an
sentencia de Froclamacion N'2989-2021 del Triburel Electoral de Valparalso de fecha
25,06, 2021,

OFCEAR (ML g - D.ALFREDO MOLINA NAVES
= AU DIRECTOR
h r‘;uumumulllum DE m.nuhu SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
3
EU.CHE/CAGFTang.
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SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de
Salud Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta
resolucion.

Firmado DiEi?a mente por
DIONISIO MANZD BARBOZA A
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