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RESOLUCION EXENTANe __ 2534

MAT.: Aprueba Convenio "Programa de
Reforzamiento de la atencion de salud integral nifios
(as}, adolescentes y jovenes de programas del
SENAME, para el afic 2018

Comuna Puerto Natales

PUNTA ARENAS, 14 de marzo de 2018

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texte Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N°
2763/1979 y las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N°® 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre
traspaso Municipal, D.S. N° 140/2004 Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resoluciones N°
1.600/2008 y N° 30/2015 ambas de la Contralorfa General de la Republica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de
Atencidn Primaria de Salud, Ley de Presupuesto N° 21.053, para el afio 2018 y las facultades de que me

encuentro investido conforme a lo establecido en la designacion de carge contenida en Decreto N° 54 del 24
de marzo de 2015,

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en Resolucion Exenta N° 1452
del 15 de diciembre de 2017, referentes a la implementacién y ejecucion del “Programa de Reforzamiento de
la atencion de salud integral nifios (as), adolescentes y jovenes de programas del Servicio Nacicnal de Menores
(SENAME), para el afio 2018 y Resolucién Exenta N° 116 del 24 de enero de 2018 que aprueba los recursos,
referente al financiamiente del programa, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguiente Convenio de fecha 06 de marzo de 2018 celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes y Ia llustre Muncipalidad de Punerto Natales, para el traspaso de recursos, implementacion
y ejecucién del “Programa de Reforzamiento de la atencién de salud integral nifios (as), adolescentes y

jovenes de programas de! Servicio Nacional de menores (SENAME), para el afio 2018 en la comuna del
mismo nombre, de acuerdo al siguiente texto:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articule 56 establece que el aporte estata! mensual podra incrementarse: “En el case que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a fa entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporade a los aportes establecidos en el articule 49",
Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supramo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reltera dicha norma,

agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos e} Ministerio de Salud dictara |a correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salug
¥ de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en ef
proceso de cambio a un nuevo maodelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa piloto
de acompafamiento a personas de familias con alto riesgo psicosocial en Atencion Primaria de Salud® cuyo proposito
es Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial,
asegurando el acceso, opertunidad v calidad de la atencion de salud mental. Es un Programa de Reforzamiento de la
Atencion Primaria, orientado brindar atencion de acompafamiento psicosocial a familias con integrantes de alto riesgo
psicosocial en el marco del Modelo de atencien con enfoque familiar y comunitario, esto con principalmente con
acciones de prevencién, deteccién, monitoreo y seguimiente. Esta iniciativa tiene relacion con los Objetivos
Estratégicos para la década 2010-2020

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1452 del 15 de diciembre del 2017, del Ministerio de

Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio ha asignado a la Municipalidad, desde la fecha de la iotal
tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma de $ 11.758.200.-, para alcanzar &l proposito y cumplimiento de los
objetivos del programa. La Municipalidad traspasara en forma integra estos recursos a la Corporacion:

+ Para ser asignado en el CESFAM DR. JUAN LOZIC, Para la Contratacién de profesional o profesionales, que
refuercen atencion general y atencion de salud mental.

CUARTA: OBJETIVO DEL PROGRAMA Y POBLACICN
a) OBJETIVO GENERAL
Mejorar las condiciones de salud general y de salud mental de nifios, nifias, adoiescentes y jévenes (NNAJ} vincuiados

a programas del SENAME, tanto del sistema de proteccion de derechos, como del sistema de responsabilidad penal
adolescente.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general integral en establecimientos de salud de APS a NNAJ
vinculados a programas SENAME, tanto en dispositivos de proteccién (programas ambulatorios, residencias de
proteccion), como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC y régimen semi cerrado).

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

¢} POBLACION OBJETIVO

Nifos, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) que participan de programas del SENAME, ya sea, en dispositivos
residenciales, ambulatorios o de la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (medio fibre, CIP-CRC).

QUINTA. COMPONENTES DEL PROGRAMA Y ESTRATEGIAS

El Programa de reforzamiento de atencion de salud integral NNAJ vinculados a programas SENAME, poses 2
componentes:

» Componente 1: Afencion de salud general en el establecimiento de salud de APS y en los CIP-CRC
¢ Componente 2: Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud APS y en ios CIP-CRC

Las estrategias para la atencién de salud general y la atencion de salud mental en APS, son:

1. Las acciones de atencién que en el contexto del refuerzo se espera que se realicen en sl establecimiento de
alencion primaria. Para ello se refuerza al equipo de salud con recursos que aumenian las horas disponibles y
aseguran atencidn de NNAJ.

2. Las acciones de atencion de salud general que debe realizar el equipo de salud de APS en el establecimiento
privativo de iibertad CIP-CRC. Ei equipo debe trasiadarse al centre CiIP-CRC,  correspondiendo esta
estrategia sélo a las comunas gue cuentan con dicho centro en su territorio.

Ambas estrategias tienen que reforzar las siguientes prestaciones y acciones involucradas:
+ Afencidn general y salud mental en el establecimiento de APS
* Atfencidn general y salud mental en el centro CIP-CRC de SENAME

Acciones de atencidn General y Salud Mental:

Esta estrategia se refiere a las acciones de salud que deben realizar los equipos de salud en el establecimiento APS
y corresponden a las acciones del Plan de Salud Familiar y al refuerzo de programas dirigidos a NNAJ ya
implementados, como el Programa de Apoyo al desarrolio BIOPSICOSOCIAL (PADBP) del Chile Crece Contigo,

Acompafiamiento Psicosocial, Deteccion Intervencion y Referencia Alcohol, tabaco y otras drogas (DIR), entre otros
programas de reforzamiento.

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

. Programa de Salud del Nifio
ll. Programa De Salud Del Adolescente
lIl. Programa de Saiud Oral

OBSERVACION:
32 42 (se eliminan) con las siguientes prestaciones 2018
43. Examen de salud odontologico
44, Educacion grupal odontologica

45. Consulta odontolégica preventiva que incluye barniz de flvor, educacion individuat con instruccién de higiene,
putido coronario y sellantes.



46. Consulta de tratamiento odontoldgico, que en nifios incluye obturaciones ¥ pulpotomia y en los adolescentes

incluye obturaciones y destartraje.

Consulta urgencia edontoldgica, que en nifios incluye exodoncias y en adolescentes exodoncia y endodoncia
primera fase.

Radiografias odontologicas

47.

48.

iv. Actividades con Garantias explicitas en salud Asociadas a Programas
v, Actividades Generales Asociadas a Todos los Programas
COMPONENTES:

Por ofro lado, as acciones del actual programa de refuerzo, se estruciura en basa a los componentes, antes
mencionades.

Componente 1: Atencién de salud general en el establecimiento de saled de APS y en los CIP-CRC

La canasta de prestaciones para la atencién de salud general, posee la siguiente concentracion y rendimientos
referenciales;

Prestaciones_de refuerzo para la atencian general en el establecimiento de APS:

Rendimiento en

Prestacion Profesional Concentracién minutos

Consulta de Salud | Enfermera 3 20
Consulta de Salud | Médico 3 20
Consulta de Salud | Matrona 3 30
Consulta de Salud | Nutricionista 3 30

aral en el estableci

Prestaciones de refuerzo para la atencién gen miento CIP-CRC:

. . L. Rendimiento
Prestacion Profesional Concentracion eh minutos
Consulta de Salud | Enfermera 3 20
Consulta de Salud | Médico 2 30
Consulta de Salud | Kinesidlogo 2 30
Consulta de Salud | Matrona 3 30
Consulta de Salud | Nutricionista 2 30
Consulta de Salud | Técnico Paramédico 3 20
Consulta de Salud | Odontélogo 7 20

Ademas, el refuerzo para la atencién general en ol CIP-CRC, considera la atencian odontolégica integral con unidad
portatil.

Componente 2: Atenciones de salud mental: La canasta de prestaciones para la atencidn de salud mentat en la APS,
posee la siguiente concentracion y rendimientos de tipo referencial:

Prestaciones ds refuerzo para la atencion salud mental en el establecimiento APS:

Rendimiento

Prestacidn Profesional Concenfracidn | en minutos
Control de Salud Asistente social 2 30
Control de Salud Psicélogo 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Informe Psicoldgico 1 45
Intervencidn Psicélogo/ Trabajador 4 90
Psicosocial Social

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

Rendimiento
Prestacién Profesional Concentracion | en minufos
Control de Salud Asistente social 2 30
Control de $alud Psicélogo 3 30
Control de Salud Meédico 3 20
informe Psicoldgico 1 45
Intervencion Psicdlogo/ Trabajador
Psicosocial Social 4 90

Para asegurar 1o anterior, se debe realizar compra de servicios de transporte, con !
de salud al establecimiento SENAME CIP-CRC, gue corresponda con los recursos
realizar compras de equipos e insumos para asegurar [a atencion de salud, e

odontolégica portéatit

a finalidad de trasladar al equipo
del pragrama. También, se deben

n particular la compra de unidad
en las comunas que tengan en su territorio centros SENAME CIP-CRC.



Productos esperados del desarvollo del Componente:

13 Atencidn general de NNA por atencion general
2)  NNAJ atendido con prestaciones de salud mental que correspanden al nivel de atencién primaria

SEXTA; FUNCIONES ASQCIADAS AL DESARROLLC DEL PROGRAMA

Del establecimiento de salud vy el equipo de Atencion Primaria

El establecimiento de salud que desarrolla el programa, debera realizar las acciones necesarias para la adecuada
implementacién, en el contexto de la sectorizacion del modelo de atencién de salud integral familiar y comunitaria.
Estas condiciones minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de infraestructura necesarias para la
atencion de salud general y salud mental en APS.

Ei establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones, lineamientos e
indicaciones establecidas en el documento: *Orientaciones administrativas de atencion de salud en la red de atencién
primaria para nifics, nifias, adolescentes y jovenes que parficipan en programas del Servicic Nacional de Menores
{SENAME)",

El establecimiento de salud, debera emitir un informe al Servicio de Salud del monitoreo de la ejecucién del primer

corte evaluativo (31 de agosto} y un informe final (31 de diciembre). Cada informe deberd contener los siguientes
aspectos:

*  Objetivos generales y especificos

+ Areas criticas de mejora

*  Productos esperados

+ Actores involucrados

» Responsables

» Evaluacion del proceso desarrollado

»  Ofros Hems que se considere relevantes para ef territorio

El informe final a entregar el 31 de diciembre debe contener los aspectos mencionados anteriormente incorporar
desafios y sugerencias.

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud
El referente del Servicio de Salud velaréd por el adecuado desarrollo del programa de reforzamiento para la atencion
de salud de los NNAJ vinculados a SENAME, en los establecimientos correspondientes a su servicio, en términos de:

a. Entregar la informacion disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos y equipos.

b.  Monitorizar en forma permanente el desarrolic del programa, con periodicidad mensual, mediante la solicitud
de avances en el desarrollo del programa, a los directivos de las comunas y establecimientos de salud
ejecutores y con el equipo del programa.

¢. Favorecer el establecimiento y desarrollo en una mesa de trabajo intersectorial por Servicio de Salud con
representatividad de los actores involucrados en la temética, jo cual implica reuniones de frabajo periddicas,
definicion de estrategias para el seguimiento y acceso oportuno a controles de salud general y salud mental
en AP3, determinacion de brechas, caracterizacidn de la poblacién beneficiaria, visualizar necesidades de los
propios NNAJ y/o acciones de orientacidn/capacitacion.

SEPTIMA: MONITOREOQ Y EVALUACION
Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones de! desarrollo del Programa

en los meses de agosto y diciembre. Para estas evaluacicnes se solicitara la informacion del desarrollo de cada
componente en el informe de primer corte evaluative y evaluacion final.

Primera Evaluacién: Mes de agosto
Se efectuara una evaluacion al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva ia

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del

Porcentaje de descuento de la segunda

Programa cyota de recursos (30%)
260% 0%
Entre 40,00% y 59,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Los establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del Programa a través de un informe
parcial de avances (31 de agosto), sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacion entregada en &
informe parcial por parte de los establecimientos y la verificacién de la misma mediante las descrita en el punio VI, y

la verificacion de la misma, mediante acciones de monitorizacion realizadas mensualmente y las reuniones de trabajo
trimestrales.



Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, fa comuna podra apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo gue incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada ia solicitud, podria solicitar al
Minsal l2 no reliquidacién del Programa.

No obstante |z situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion def Programa af 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, 1a obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de
las metas al final del periade. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser resignados por el servicic de Salud, a comunas que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a ta fecha detl corte del afio en curse, en el mismo programa.

Segunda Evaluacion: Mes de diciembre

Se realizar con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100% de las prestaciones
comprometidas y ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el
informe final del programa, cuyos contenidas, se encuentran en el punio Vi.
Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los

respectivos Servicios de Salud, y de este, a ta Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministeric de Salud, conforme
instrucciones ministeriales.

OCTAVA: INDICADCRES ¥ MEDIOS DE VERIFi_CAClGN -
E! Servicic evaluara el grado de desarrollo v curnplimiento del Programa, conforme a 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. INDICADOR DE CUMPLIMIENTO -

N° | Nombre Indicador Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
o verificacion
1 informe de | Indicador Dicotomico: Informe | Informe Informe | 50%
monitoreo enviado | recepcionado: enviado
al Servicio de Salud | 81 -NO
Atencion de salud | Nifosias, Nifosfas, adolescentes | Planilla 00,00% | 50%
e nifiesfas, | adolescentes vy | y jovenes atendidos de | local
adolescentes ¥ | idvenes programas SENAME,
adolescentes de | atendidos de { comprometidos  para
programas SENAME | programas atender
SENAME

NOVENA: FINANCIAMINETO

»  Establecimientos de dependencia municipal:

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion. El Serviclo de Salud determinara ia pertinencia de la
compra de servicios ¢ la adquisicidn de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuoctas, en representacién del Ministerio de Salud, 70%
a |z total tramitacidn del acto aprobatorio, y el 30% restante, de acuerdo a los resultados de la evaluacion con corte al
31 de octubre, 1a cual se aplicara a los recursos asociados.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios participantes de!
Programa mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de
éste.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 293 01.

Con el visto bueno de la Division Primaria del Ministerio de Salud, los Servicics de Salud, podran modificar ia
distribucion de los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrolian las prestaciones del
Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin
sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos del programa.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas sefialadas en la resolucion N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica,

DECIMA: E! Servicio, requeriré @ la Corporacion los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
estrategias especificadas en la clausula tercera y cuarta de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del case, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion de éste. Asimismo, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos de! presente convenio. En
tanto, ta Corporacitn se obliga a remitir al Servicio, la rendicion de fondos eiecutados en el Programa, ef que incluira
el manto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detaliado de los gastos devengados y el saldo disponible
en forma bimensual, a contar desde la recepcion de la primera remesa.

Sin perjuicio de lo anterior este Servicio podra solicitar la rendicion de cuentas de lo ejecutado, de acuerdo a lo
estipulado en Resclucién Exenta N°® 30 de la Contraloria General de Repblica.



DECIMA PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados al Municipio, a través de
su Departamento de Gestién Asistencial.

El Sesvicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en
el caso que 1a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella
asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendré vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre def afio en
curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere dtilizado y rendido e total de recursos transferidos al t&rmino del
convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante &) primer
trimestre del afo siguients, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud
fundada desde la Corporacion hacia el Setvicio de Salud.

En este acto las paries acuerdan que en el caso de generarse fa condicion Indicada en & parrafo anterior, ella se

formalizara con sofo una Resolucion det Director del Servicio, la que serd enviada a la Corporacion dentro de 1os cinco
dias siguientes a su dictacién.

2.- Los recursos destinados al presente de Convenio ascienden a $ 11.758.200.- y seran imputados al
Subtitulo 24 - (Reforzamiento Municipal - PRAPS) del correspondiente programa.

REGISTRESE,
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Distr.:

Subsracretaria Redes Asistencial-MINSAL

Depto. de Finanzas de Atencion Primaria, DIVAP-MINSAL
Municipalidad de Puerto Natales :

Corporacién Municipal de Puerto Natales -

Subdir. De Gestién Asistenciat SSM (2)

Dpto. Salud Mental

Dpto. Asesoria Juridica

Dpte. Recursos Financieros

- Oficina de Partes.



