REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

m."'ﬁh
VISTOS Y CONSIDERANDO: | ¢ 7 mimss
Loy % A PART eS|

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo'""dé“l995—
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 1614 de fecha
26/04/2024, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- La Sesion de Instalacion del Honorable Concejo
Municipal, efectuada el 28 de junio de 2021, en conformidad a las sentencias de
calificacion de la eleccién y actas de proclamacion de Alcaldes y Concejales, de
fecha 15 de junio 2021, del Tribunal Electoral Regional del Maule;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

. Exento del Tramite
DECRETO: de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Pablo Fuentes Vallejos y el Directora del Servicio de Salud Dofa
Marta Caro Andia, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacién
beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y administracion local.

Res. Exenta Fecha Convenio

Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencion de

Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes

1614 26/04/2024 | Vinculados a la Red de Programas del Servicio Nacional

de Proteccion Especializada Mejor Niflez y Servicio
Nacional de Menores 2024,
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EXENTA 1614 /26.04.2024

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. APS Y PROGRAMAS DE SALUD
UNIDAD GESTION DE RECURSQS APS

R.E.
INT.:375/10.04.2024
REF.: 4716027

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: )

E! PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL
DE PROTECCION ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES 2024,
suscrito con fecha 01 de febrero de 2024 entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA
ALEGRE. Resolucién Exenta N° 1000 de fecha 27 de diciembre del 2023 que aprueba el programa y la
Resolucion Exenta N° 104 de fecha 31 de enero de 2024 .que distribuye los recursos, ambas del Ministerio
de Salud. Ord. 4054 del 10 de noviembre de 2023 de! Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto 21.640 de
fecha 18 de diciembre 2023. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. NO 140 de 2004
del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucién N° 7 del 2019 y N° 14 del
afio 2022 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de
2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participaciéon, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa de Reforzamiento de la Atencion de
Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de Programas del Servicio
Nacional de Proteccidén Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores 2024,

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1000 de fecha 27 de diciembre
del 2023 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 31 de enero de 2024 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 104 que distribuye
los recursos para el Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias,
Adolescentes y lévenes Vinculados a la Red de Programas del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores 2024.

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

RESOLUCION

I. APRUEBASE:
E! Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Niiios, Nifias,
Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de Programas del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores 2024, suscrito con fecha
01 de febrero de 2024, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo
texto es el siguiente:

. CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL
DE PROTECCION ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES 2024

En Talca a 01 de febrero de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho ptblico,
domiciliado en calle 5 Oriente N© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente
la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Hustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho ptiblico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

MJVD LAIS FANG MCMC VMMM  ACMB
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PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N019.378 “Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

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

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS NINAS
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL DE
PROTECCION ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES 2024",

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1.000 de fecha 27 de diciembre del 2023
y financiado por Resolucién Exenta N° 104 de fecha 31 de enero del 2024, ambas del Ministerio de Salud,
el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar el siguiente objetivo del "PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL
DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES 2024",

Objetivo:
Reforzar las prestaciones de salud en APS de acuerdo con la necesidad de cada NNAJ en los &mbitos de
promocion, prevencién y/o tratamiento, de acuerdo con el curso de vida y con continuidad de cuidados, a
los nifios, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) vinculados a la red de programas del Servicio de Proteccion
Especializada y Servicio Nacional de Menores acceden a prestaciones de salud y continuidad de cuidados.

Nombre Componente

Descripcién

Atencion de salud general en el
establecimiento de salud de APS y en los CIP-
CRC

Corresponde a la canasta de prestaciones de
atencion de salud general contempladas en el
Plan de Salud Familiar para NNAJ y aquellas

vinculadas a las Garantias Explicitas en Salud
asociadas a programas, incluyendo refuerzo
odontoldgico.

Atenciones de salud mental en el | Corresponde a la canasta de prestaciones de
establecimiento de salud de APS y en los CIP- | atencion de salud mental dirigidos a NNAJ,
CRC incluidas aquellas incorporadas a otros

programas de reforzamiento.

El programa complementa acciones correspondientes a las canastas de salud general y salud mental, de
acuerdo con las prestaciones establecidas en el Plan de Salud Familiar, la cual tiene un énfasis preventivo
y busca garantizar el acceso al cuidado de salud en esta poblacién segln curso de vida. Para cumplir su
proposito, el programa prioriza la inscripcion de los NNAJ en el centro de atencién primaria de referencia y
el acceso al Control de Salud Integral, el cual permite valorar el estado de salud y desarrollo integral, asi
como definir necesidades de atencion en salud prioritarias de cada persona. Adicionalmente, el Centro de
APS mantiene coordinaciones con los programas del SPE y SENAME del territorio, mediante las cuales se
establecen planes de accidén para abordar necesidades de salud prioritarias e implementar intervenciones
que sean requeridas, ya sea en el centro de APS o en el dispositivo en que reside el NNAJ. En el caso de
Salud General, el programa contempla también la Atencién Odontologica y aquellas del Programa Nacional
de Inmunizaciones. En cuanto a Salud Mental, se da atencién prioritaria a las personas que tengan
necesidades de atencién en este ambito, de acuerdo con evaluacion del equipo de sector y plan de cuidado
integral. En el caso que se requiera, el equipo realiza las coordinaciones pertinentes para facilitar derivacion
al nivel de especialidad en salud mental.

Complementariedad de Programas a nivel interno:

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo.
e Se establecen coordinaciones entre referente del Programa y Referente Chile Crece Contigo a nivel
de establecimiento para garantizar acceso a prestaciones del programa.
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Programa Salud Mental APS.
e Los NNAJ atendidos en el marco del programa, acceden a atencién prioritaria en salud mental, lo
cual debe ser coordinado por referente del programa a nivel del establecimiento para mantener
continuidad de atencién en el desarrollo del plan de cuidados integrales.

Acompaiiamiento Psicosocial NNAJ APS.
« NNAJ gue son beneficiarios del programa pueden acceder a prestaciones del programa de
' acompafiamiento de forma complementaria al proceso de atencién en salud mental, a las cuales se
accede mediante las coordinaciones con referentes de cada programa a nivel de establecimiento.

Programa de Salud Mental Infantil (PASMI), Chile Crece Contigo.
En el caso de nifios y nifias que tengan requerimientos de atencién en salud mental, es posible
acceder a la canasta de este programa en las comunas donde se encuentre implementado el
programa PASMI.

Programa de Deteccién Intervencién y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y otras drogas
(DIR).

e En el caso de adolescentes y jévenes desde los 10 afios, en el marco del Programa DIR se prioriza
la realizacién del tamizaje dé corisumo de riesgd de aléohol y drogas y el desarrollo de intervéncion
motivacional breve. En el caso de la poblacién con consumo de riesgo, se desarrollan coordinaciones
correspondientes para abordar esta condicién como parte del plan de cuidados integrales.

Complementariedad a nivel externo:

Servicio de Proteccidén Especializada Mejor Nifiez:
» Programas Ambulatorios, Residencias Familiares, Residencias Discapacidad.
Servicio Nacional de Menores:
Programas Sancién en Medio Libre, Centros Privativos de Libertad y en régimen Semicerrado.
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del consumo de Drogas y Alcohol:
s Oferta de tratamiento ambulatorio, intensivo y Residencial alcohol y drogas en convenio.
Habilidades para la Vida, JUNAEB.
Programa de Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO).
Programa de Salud Sexual y Reproductiva.
Espacios Amigables Adolescentes.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del uitimo acto administrativo que lo
aprueba, la suma de $6.245.643, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausula anterior.

Comuna Meta Indicador N°1 “Planes de | Meta Indicador
vinculacién APS-Intersector” (1 | N°2 “NNA
Plan por cada Residenciay 1 plan | inscritos en el | Programa 2024
comunal con programas | Centro de APS” $6.245.643
ambulatorios SPE-SENAME)

Villa 1 por cada Residencia del territorio+ | 75

Alegre 1 plan comunal con programas
ambulatorios SPE-SENAME

QUINTA:
Indicadores de Propésito

Indicador 1: Porcentaje de NNAJ con control de salud integral al dia, de acuerdo con la edad de las personas
beneficiarias.

e (N° de NNAJ en centros de proteccion en modalidad de cuidado alternativo residencial y CIP-CRC
con control de salud al dia, segin tramo etario en afio t / N° total de NNAJ en centros de proteccion
' en modalidad de cuidado alternativo residencial y CIP-CRC inscritos en APS en afio t) * 100

Indicador 2: Porcentaje de NNAJ vinculados a la red de programas del SPE-SENAME, que estan inscritos
en el Centro de Atencidn Primaria que corresponde al territorio del programa del SPE-SENAME o domicilio
del NNA,

e (N° de NNAJ vinculados a la red de programas del SPE-SENAME inscritos en el Centro de APS del
territorio/domicilio en afio t / N° total de NNAJ vinculados a la red de programas del SPE-SENAME
en afio t) * 100
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COMPONENTE OBJET;VO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO )
ESPECIFICO RELA- VERIFICACION
, TIVO
Atencion de Brindar Porcentaje de (Ntimero total de 80% 0.25 Reporte emitido por
salud general en | atencidn Planes de Planes de Servicio de Salud
el prioritaria a Vinculacién APS- | Vinculacién APS- sobre Planes
establecimiento | NNACE en el | Intersector que Intersector que Vinculacién APS-
de salud de APS | ambito de cuentan con cuentan con Intersector de cada
y en los CIP-CRC | salud acciones de acciones de atencién establecimiento y
general. atencion de salud | de salud general y comuna.
general y odontoldgica al afio
odontoldgica. t) / (Ndmero total de
! Planes de
Vinculacién APS-
Intersector al afio t)
x100
Atenciones de Brindar Porcentaje de (N° de NNAJ 80% 0.75 REM P13
salud mental en | atencién NNAJ vinculados | vinculados a la red
el prioritaria a ala red de de programas del
establecimiento NNACE en el | programas del SPE-SENAME
de salud de APS | dmbito de SPE-SENAME, inscritos en el
y en los CIP-CRC | salud mental, | que estdn Centro de APS del
de acuerdo a | inscritas en el territorio/domicilio
necesidad. Centro de en afio t / N° total
Atencion de NNAJ vinculados
Primaria que alared de
corresponde al programas del SPE-
territorio del SENAME en afio t) *
programa del 100
SPE-SENAME o
domicilio del
NNA.

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril,
31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
mayo y 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar en
planilla que serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la
ejecucién del convenio.

Segunda evaluacidon: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE RECURSOS
2° CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40% vy 49,9% 25%
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% vy 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podrd
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolvera la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podréa incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
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Programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de alaquellas 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 evaluacion a la

i
En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas

fecha del corte del afio en curso, en el mismo

as metas comprometidas, la comuna podra

solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la a dquisicion de insumos que permitan mejorar

las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio pre

SEXTA:
Habiéndose cumplido fas metas establecidas en el convenio y

supuestario.

existiendo recursos disponibles producto de

una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategiasI y/o componentes definidos en el programa,
segln las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion
del dltimo acto administrativo que lo aprueba y la 22 cuota restante en octubre, de acuerdo a los resuitados
de la evaluacién sefialada en la cldusula quinta, y la respectiva rendicion de cuenta mensual al

Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes

relativos a la ejecucion del programa y sus

componentes especificados en la cldusula quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que

estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision,

el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartis

eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N°
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 20

La Municipalidad tiene la obligacion de rendir mensualm
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas de la Contr;

los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se

aprobacién del Referente Técnico y Financiero del Servicio, pc

mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto
(NNAJ) vinculados a la red de programas del Servicio de Pro

Menores acceden a prestaciones de salud y continuidad de
Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de
Vinculados a la Red de Programas del Servicio Nacional
y Servicio Nacional de Menores 2024, y por tratarse de u
se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecid
efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizad
total tramitacion del Ultimo acto administrativo, de acuerdo a
N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Reptblica.

DECIMA:
Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, la Mun
de la Nacién, el valor correspondiente a la parte pagada Y|
Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el saldo a restit
SISREC. La Municipalidad por su parte, deberd hacer el cierre
cargando el comprobante de pago efectuado a Rentas Genera
de los recursos con la validacion respectiva.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinado
ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podrd verse

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tra
apruebe y se extenderd, para efectos de ejecucién, hasta el
anterior, la entrega de la rendicién y revisién final, debera
hébiles del mes de enero de 2025.

control y evaluacién del mismo. Igualmente,
pautas técnicas para alcanzar en forma mas

fondos transferidos a la Municipalidad, en
18.575, Organica Constitucional de Bases
anterior estas transferencias de recursos se
15, de la Contraloria General de la Republica.

ente los recursos transféridos a través del
aloria General de la Repuiblica (SISREC),
reporta, rendicién que deberd contar con la
r lo tanto, no se entregaran nuevos fondos,
de rendir cuenta mensual de la inversién de

es, que nifios, nifias, adolescentes y jévenes
teccion Especializada y Servicio Nacional de
cuidados y por tratarse del Programa de
Nifios, Nifias, Adolescentes y J6venes
de Proteccién Especializada Mejor Nifiez
h programa de continuidad en el sentido que
o0 que, en la reridicién de cuenta de los gastos

os, en el presente afio, con anterioridad a la

o dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién

icipalidad debera restituir a Rentas Generales
no ejecutada, no rendida o rechazada del
del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
uir se encontrara publicado en la plataforma
del proyecto dentro de la misma plataforma,

es de la Nacién, mas un informe de ejecucion

que en este convenio se sefiala. Por ello, en
s por el Servicio para la ejecucién del mismo,
reflejado en las rendiciones respectivas.

mitacion del dltimo acto administrativo que lo
31 de diciembre del 2024. Sin perjuicio de lo
ser realizada hasta los primeros quince dias
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La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta e! completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

DECIMA TERCERA

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

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

DECIMA CUARTA!

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual,
violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la Municipalidad y el Servicio
de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razon, las partes declaran conocer y aceptar la
normativa institucional en estas materias, las que se entendera como parte integrante del presente convenio
y serd vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto a lo debidamente aplicable conforme a la
normativa vigente y a la regulacion propia de cada drgano las que tendran por objeto promover politicas
integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar y erradicar el acoso sexual, la violencia y la
discriminacién de género, y proteger y reparar a las victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y
libres de acoso sexual, violencia y discriminacién de género, para todas las personas, con prescindencia de
su sexo, género, identidad y orientacién sexual, activando cada institucién sus protocolos en caso de ser
requerido.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firmard en un ejemplar, el que debera ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de la resolucion final.

DECIMA SEXTA:

La Personeria de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don Pablo Fuentes Vallejos, para
representar a [a I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 934 del 29 de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. Impitese el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2024 de esta Direccién
de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:
l\DIl'artat Ercisra d_el_C?jrméanl C(:ja;;ﬂo A?dia
irectora servicio de Salu aule DRA. MARTA CARO ANDiA
Fecha: 26-04-2024 16:31 CLT
Servicio de Salud Maule DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE

DISTRIBUCION:

< Sr. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre

< Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
¢ Depto. de Auditoria DSSM

& U. de Tesoreria DSSM

& Asesoria Juridica Regional DSSM

& Asesor del Programa

& Gestién de Recursos APS

& OF. Partes
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. APS Y PROGRAMAS DE SALUD
NPZ/MCMC

CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL
DE PROTECCION ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES, 2024

En Talca a 13 de agosto de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora Dra.
MARTA CARO ANDIiA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente
la reemplace, en adelante el “"Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que con fecha 31 de enero de 2024 entre el Servicio y la Municipalidad se firma convenio
denominado CONVENIO PROGRAMA DE RE’FORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL
DE NIFIOS, NIﬂAS, ADOLESCENTES' Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE
MENORES, 2024, el cual fue aprobado por Resolucion Exenta N° 1614 de fecha 26 de abril de 2024 del
Servicio de Salud Maule.

SEGUNDA:

En virtud de lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 463 de fecha 17 de junio de 2024 del Ministerio de
Salud, las partes de comuin acuerdo vienen a modificar el convenio citado en la clausula anterior, en el
sentido de actualizar los indicadores de los componentes 1 y 2 de la evaluacion del programa sefialados en
la Clausula QUINTA, la que quedara de la siguiente manera:

,

CLAUSULA QUINTA:
Indicadores por componente:
OBJETIVO . PESO MEDIO
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICADOR
1. Atencion de Brindar Porcentaje de (N° de NNAJ 80% 75% REM P13
salud general atencién NNAJ vinculados | vinculados a la Seccién B
en el prioritaria a ala red de red de
establecimiento | NNAJ programas de programas SPE,
de salud de vinculados a SPE, Servicio de Servicio de
APS y en los la red de Reinsercion Reinsercién
CIP-CRC programas Social Juvenil y Social Juvenil y
de SPE, SENAME que se SENAME con
Servicio de encuentran con control de salud
Reinsercion su control de vigente por
Social salud integral curso de vida en
Juvenil y vigente segun el afio t) / (N°
SENAME en curso de vida de NNAJ
el ambito de vinculados a la
salud red de
general programas del
SPE, Servicio de
Reinsercion
Social Juvenil y
SENAME
comprometidos a
atender en el
afio t) x 100
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sus
necesidades.

ejecutadas en el
afio t) / (Numero

2. Acciones de Brindar Porcentaje de (NUmero de 80% | 25% Plan anual de
salud mental atencion actividades actividades Vinculacion APS
en el prioritaria a preventivas y preventivas y - Intersector
establecimi- NNAJ promocionales promocionales emitido al
ento de salud vinculados a | en salud mental en salud mental Servicio de Salud
de APS y en los | la red de realizadas en realizadas en sobre
CIP-CRC programas establecimientos | establecimientos actividades de

de SPE, de APS y en los de APS y en los salud

Servicio de CIP-CRC CIP-CRC comprometidas a
Reinsercion comprometidas comprometidas realizar a nivel
Social en el Plan de en el Plan de comunal por
Juvenil y Vinculacion APS | Vinculaciéon APS todos los
SENAME en - Intersector - Intersector, establecimientos
el ambito de incorporando de Salud de APS
salud mental tematicas

de acuerdo a definidas,

de actividades
comprometidas
en el "Plan de
Vinculacion APS
- Intersector,
incorporando
tematicas
definidas al afio
t) x 100

Consideraciones Componente 1

Atencion de salud general: Se entiende como todas aquellas acciones dirigidas a promover la
salud de las personas, prevenir factores de riesgo, curativas o de tratamiento y/o de rehabilitacion,
a nivel individual, segin la necesidad de cada NNAJ y su familia, como colectivo, en residencias y
CIP-CRC.

Control de salud integral: Corresponde a los controles de salud infantil (segliin norma técnica
respectiva del afio 2021), control de salud integral adolescente o examen de medicina preventiva
del adulto (en el caso de jovenes mayores de 20 afios), segun corresponda al curso de vida.

NNAJ comprometidos a atender: Es el nimero de NNAJ que el establecimiento de APS y la
comuna proyectan y se comprometen atender durante el afio. Incluye a aquellos en modalidad de
cuidado alternativo residencial (residencias) y en programas ambulatorios del servicio de proteccién
especializada como también a los adolescentes y jévenes bajo la ley N°20.084 en medio privativo
de libertad (CIP-CRC) y en programas de sancion en medio libre.

Consideraciones Componente 2

"Plan de Vinculacién APS - Intersector con énfasis en Salud Mental": Corresponde a
planificacion anual de las acciones integrales de promocion, prevencion, tratamiento y/o
rehabilitacion a desarrollar durante el afio con los NNAJ y familias, segliin necesidad local. Debe ser
uno por comuna, conteniendo acciones macro comunales y aquellas especificas por establecimiento
de APS e incorporar acciones especificas de promocion y prevencion de salud mental; elaborado en
conjunto con los programas ambulatorios en el territorio del SPE, SENAME/Servicio de Reinsercion
Social Juvenil; y enmarcado en una mesa de trabajo local con funcionamiento regular que permita
monitorear la ejecucién del plan. De esta forma, se abarca de manera integral la salud y bienestar
de los NNAJ, incorporando, ademas, a aquellos NNAJ que se encuentran bajo el cuidado de sus
familias.

Los centros de salud de APS que cuentan con programas residenciales de SPE y centros privativos
de libertad (CIP-CRC) de SENAME o del Servicio de Reinsercion Social Juvenil (en implementacion
progresiva a partir del 2024) en su territorio, deben dar continuidad a los planes de vinculacidn,
pero enfatizar la dimension de salud mental con objetivos y acciones concretas.

El calculo de cumplimiento se realiza en base al nimero de acciones preventivas y promocionales
en salud mental ejecutadas, las cuales se encuentran definidas en el plan de vinculacién anual
(acciones minimas + actividades acordes al diagnoéstico local).

Tematicas definidas: Son areas/dimensiones que el equipo de salud en coordinacion con el equipo
del SPE, SENAME y Servicios de Reinsercién Social Juvenil, han establecido como prioritarias a
desarrollar en APS para el afio calendario, en base a un diagndstico local. Debe incluir acciones
minimas, tales como:

; - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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8.

9.

Programacion de controles de salud infantil, de acuerdo con la edad (médico, enfermera,
nutricionista, odontodlogo/a) y normativa vigente.

Inmunizacién segun calendario vigente,

Talleres de promocion del desarrollo en las dreas de lenguaje y motor para los nifios y nifias
hasta 12 meses (participar en la sesion de lenguaje y en la sesién de motor).

Taller de habilidades parentales: Nadie es Perfecto (TNEP) dirigido a familias o cuidadores
con nifios y nifias menores de 5 afios.

Evaluacion integral del desarrollo psicomotor, derivacion e ingreso a sala de estimulacién y
luego la reevaluacion (posterior a finalizar la intervencién en MADIS).

Intervencién en Modalidad de Atencidn al Desarrollo Infantil (MADIS), implementada en la
comuna (sala de estimulacién, servicio itinerante y atencion domiciliaria).

Control de salud integral de adolescentes en el centro de salud de APS, espacio amigable u
otro espacio comunitario.

Educacion grupal en promocion en salud mental.

Educacién grupal en prevencxén de suicidio.

10. Educacién grupal en prevencaon trastornos mentales.
11. Educacién grupal en prevencion alcohol y drogas (en coordinacién con intersector/SENDA).
12. Educacién grupal en prevencién consumo tabaco.

TERCERA:

En todo lo no modificado continta vigente el convenio original de fecha 31 de enero de 2024.

CUARTA:

El presente convenio se firmard en un ejemplar, el que debera ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de la resolucién final.

QUINTA:

La Personeria de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don Pablo Fuentes Vallejos, para
representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 934 del 29 de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SESS NAPZ MCMC

Firmado por:

Marta Ercira del Carmen Caro Andia

Directora Servicio de Salud Maule

Fecha: 26-08-2024 16:38 CLT

Servicio de Salud Maule DRA. MARTA CARO ANDIiA

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE

; - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/U3CJPM-183



https://doc.digital.gob.cl/validador/U3CJPM-183

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/U3CJPM-183



https://doc.digital.gob.cl/validador/U3CJPM-183

