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VISTOS:

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
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° 1481 de fecha
20/03/2020, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- El Acta del Tribunal Electoral de fecha
22/11/2016, que me proclama Alcaide de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

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: e Registro
1.- RATIFICASE Y APRUEBASE Convenio de
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Arturo del Carmen Palma Vilches y el Director del Servicio de
Salud Don Luis Jaime Gaete, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la
poblacién beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestiéon y administracién local.

Res. Exenta Fecha Convenio

PROGRAMA REFORZAMIENTO DE LA ATENCION

INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
1481 1 20/03/2020 | 35yENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS
SENAME AR 2020.-
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RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 323

Fecha: 12.03.2020 — 2 0 MAR 2070

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME ANO 2020”,
Resolucion Exenta N® 993 de fecha 19 de diciembre del 20158 que aprueba el programa y la Resolucion
Exenta N° 97 de fecha 21 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministeric de Salud.
Fesolucidn Exenta N® 1950 de fecha 12 de abril de 2019 del Servicic de Salud Maule, Ley de presupuesto
Mo 21192 de fecha 19 de diciembre de 2019, |las facultades gue me confieren los articulas 6, 7 v 8 del
D.S. No 140 de 2004 del MINSAL; o dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378, Resolucion No 7
de 2019 de |la Contraloria General de |la Replblica v Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de
Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministeric de Salud v de la modernizacidn de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el "PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME" afio 2020.

2. Qué, el referide Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N2 993 de fecha 19 de diciembre
del 2019.

3. Qué, con fecha 12 de abril de 2019, el Servicio de Salud Maule dicto la Resolucion Exenta N°1950 que
aprobo el convenic del PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NIﬁOS, NlﬁﬁE, ADOLESCENTES ¥ JOVENES VINCULADOS A LA RED DE
PROGRAMAS SENAME en la comuna de Villa Alegre

4. Qué, la resolucién anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacion automatica en el
convenio para la comuna de Villa Alegre en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo,

5. Qué, con fecha 21 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N® 97 que
distribuye los recursos para el PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NIFIAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE
PROGRAMAS SENAME.

6. Queé, en virtud de lo anteriormente expuesto v de las facultades del cargo gue estoy investido, dicto |a
siguiente:

RESOLUCION
I.- EJECUTESE:

La hprérrmga del PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME
para el afio 2020, en la comuna de Villa Alegre v los establecimientos de salud gque esta determine,
cumpliendo siguientes condiciones y objetivos:

PRIMERA:

El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y objetives del PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME:

- OBIETIVO GENERAL

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifos, nifias vy
adolescentes y jévenes (NMNAJ) vinculados a programas del SENAME, tanto del sistema de proteccion
de derechos como del sistema de responsabilidad penal adolescente.



- OQBIJETIVOS ESPECIFICOS
a) Otoroar acceso oportunn a |las prestaciones de salud general integral en establecimientos de salud
de APS a NMAJ vinculados a programas SEMAME, tanto en dispositivos ambulatorios de proteccion,
como de responsabilidad penal adaolescente.
b} Otorgar acceso oportung & las prestaciones de salud mental gue corresponden al nivel de atencion
rimaria, a MNMNAJ] vinculados a programas SENAME, tante en dispositivos ambulatorios de
proteccion, como de responsabilidad penal adolescente,

Poblacion Objetivo

Mifios, nifias, adolescentes v jdvenes que participan de programas de la red SEMNAME, tanto en
dispositivos ambulatorios de proteccion come de responsabilidad penal adolescente,

Componentes del programa
El Programa de Reforzamiento de atencion de salud integral @ NNAJ vinculados a programas SEMAME,
pasee 2 compaonentes:

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

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

Estos componentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

Componente 1 = Atencién general de salud: La canasta de prestaciones para la atencion de salud
general, posee concentracicnas y rendimientos referenciales, gue se describen a continuacion:

Prestaci ra la atencién general en los establecimientos de dependancia municipal:
o i 7 Rendimiento en |
Prestacion Profesicnal Concentracion miniitos
Caontrol de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Contral de Salud Mutricionista 3 30

Componente 2 = Atencidn de salud mental: La canasta de prestaciones para la atencidon de salud
mental en la APS, posee la siguiente concentracidn y rendimientos de tipo referencial

Prestaciones de refuerzo para la atencidn de salud mental en establecimienta de dependencia
municipal:

Prestaci6n Profesional Concentracién RE":.:E:';';;“ en
Control de Salud ' Asistentes Sacial 3 20
Cantrol de Salud . Psicalogo 3 30
Control de Salud Medico 3 20

Inferme Psicdlogo 1 A5
Intervencion Psicosocial Ps&culcggé ;I;;laba]adﬂr 4 43

En caso de reguerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de ambos
componentes, podran ser incorporados en reemplazo de aquel que no es pertinente a la realidad local,
previa coordinacién entre la comuna vy el Servicio de Salud, resguardando una atencidn de salud integral,
oportuna, de calidad e impacte en el bienestar vy calidad de vida de los NNAJ de proegramas SEMAME.

La estrategia para la atencién de salud general y la atencién de salud mental en APS para la comuna
corresponde a:

= Atenciones que se realizan en el establecimiento de atencién primaria.

Por o tanto, la estrateaia debe reforzar al equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que
permitan el acceso a prestacionss sanitarias seqln necesidad individual de estos NMAJ. Esto implica no
contratar personal exclusivo para atender NMNAJ vinculados a la red SENAME en ninguna modalidad, como
por ejemplo, rotacion de recurso humano por establecimientos de APS de la comuna, existencia de
profesicnales con dedicacion exclusiva a la atencién a esta poblacion.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Vila Alegre, desde
la fecha de total tramitacion de este acto administrativo, la suma de £2.737.502, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los abjetivos sefialados anteriormente.



Atencién de | Atencion de
Comuna Meta NNAJ Salud Salud Mental Programa
2020 General
Villa Alegre 40 40 28 §2.737.502

TERCERA:

La Municipalidad de Villa Alegre se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Las acciones de salud que deben realizar los equipos de los establecimientos de la comuna de Villa Alegre,
corresponden a las actividades gue se establecen en el decreto per capita v al refuerzo de programas
dirigides a NMAJ ya implementados, como el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) del
Chile Crece Contigo, Acompafiamiento Psicosocial, Programa de Salud Mental Infantil (PASMI), Deteccion
Intervencién y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR), entre otros programas de
refarzamienta.

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (709% - 30%), la 12 cucta contra total
tramitacién de este acto administrative v la 22 cuota, segln el resultado de la evaluacién del 31 de julie,
en octubre del presente afo.

QUINTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a la siguiente:

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser enviada desde la comuna al Servicio,
con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
a) Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22 y/o 24
segln corresponda,
b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.
c) Cabertura asignada a cada establecimiento de APS,
dy En aquellos casos en gue la resolucidn de distribucidn de recurses financieros se encuentre
pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberan informar las letras b) y ¢€); incorporando
acciones desarrolladas a la fecha y cdme proyectan el trabajo.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

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

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de |la segunda
metas del Programa cuota de recursos {(30%)
=50% 0%
Entre 40% v 49% 25%
Entre 30% v 39% S50%
Entre 20% v 29% 75%
Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproximara en caso que sobrepase el 0,5%.

Las comunas deberdan informar al Serviclos, a traves de un informe de avances, emitido con fecha tope de
5 dias habiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir las acciones desarrolladas en el periodo
y un plan de aberdaje para asegurar el cumplimiento de la meta asignada,

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del pregrama y el cumplimiento
general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta
del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del Programa, la
comuna podré apelar la no religuidacion de recursos, a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
explicitando las causas y acompafiande un Plan de Trabajo gue incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas, A su vez, gl Servicio de Salud, una vez analizada v avalada la solicitud, padra
solicitar al Minsal la no religuidacidon del Programa, por medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de
Redes Asistenciales.



Mo obstante |a situacidon excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de |a
rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades ¥
metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recurses para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

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

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos v la comuna debera tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente v ejecutadas.

La comuna debera informar al Servicio, el cierre anual del prearama v el resultado obtenido en el informe
final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicic de Salud, evaluara el grade de desarrcllo v cumplimiente del programa, conforme la meta
contenida en éste, La meta v el cumplimiento anual esperado del programa, con su peso relativo, se
muestra en la siguiente tabla:

Indicador de Cumplimiento:

MN? | Nombre indicador | Numerador |Denominador Medio Meta Estrategia |Ponderador
verificacion
1 |Monitoreo comunal  |Indicader Dicotémico ¢ informe| Informe 100,00 |Cada camuna 50%
de la ejecucion del recepcionado por 55 @ SI - NO % envia un informe
PRAPS de monitorea al
55
2 |Atencion de salud de | N nifios,|N® de nifios,| REM P13, | 100,00 |Atencidn de S0%
nifies, nifias, nifnas, nifias, Seccion B ) salud general vy
adolescentes y adolescentes yladelescentes v atencion de
jovenas de jovenes deljoveneas de salud mental en
programas SENAME | programas programas APS
SENAME SENAME
atendidos comprometidos
atender

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

Familiar

a) Realizacidn de prestacienes y/o acciones de salud general de acuerdo a las necesidades de cada
MMA) segln curso de vida

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

c) Realizacion de acciones de promacion

d) Realizacidn de acciones de prevencion

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

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

primaria

a) Deteccion e identificacion de NNAJ gque requieren atencién de salud mental en APS.

b) Realizacidn de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las necesidades de
cada MMNAJ segln curso de vida

c) Evaluacion de la situacion al ingrese y egreso del programa de salud mental en APS

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

g) Elaboracion de informes a tribunales il

f) Realizacidn de reuniones y caordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector

Funciones i H

1) Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria
El establecimiento de salud que ejecutard el presente programa, realizara las acclones necesarias
para su adecuada implementacion, en el marco del Modelo de Atencidn de Salud Integral con
enfoque familiar y comunitaric y de las "Orientaciones administrativas de atencidn de salud en |a
red de Atencidn Primaria para nifios, nifias, adolescentes y jovenes que participan en programas
del Servicio Nacional de Menores (SENAME)Y". Para ello, se deberan considerar todos aquellos
aspectos técnicos, administrativos y de infraestructura necesarios para la atencidn de salud
general y salud mental en la APS.




El establacimiento de salud emitird los Informes al Servicio de Salud del monitorso de |la ejecucion
del primer corte evaluativo (30 de abril), segundo corte (31 julic) y un informe final (31 de
diciembre). Cada informe debera contener los siguientes aspectos:

Objetivos generales vy especificos
Meta esperada v meta efectiva

« Evaluacidn cuali v cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso y distribucion del
financiamiento)

= Plan de mejora en caso de no cumplimiento de los cortes evaluatives

= Responsables

s  Otros items que se considere relevantes el territorio

2} Del Referente del Programa en el Servicio de Salud
El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velard por €| adecuado desarrollo del programa de
reforzamiente para la atencién de salud de los NNA) vinculados a SEMNAME, en los
establecimientos correspondientes a su servicio, en términos de:

a) Entregar la informacion disponible en forma eportuna a las comunas, establecimientos vy
equipos,

b} Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad mensual,
mediante |a solicitud de avances en el desarrallo del programa o reuniones de trabajo, a los
directivos de |as comunas, establecimientos de salud ejecutores v con el equipo del programa
u otras instancias de coordinacion local.

c] Favorecer el establecimiento v desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por Servicio de
Salud con representatividad de los actores involucrados en la tematica, lo cual implica
reuniones de trabajo periddicas, definicion de estrategias para el seguimiento y acceso
oportune a controles de salud general y salud mental en APS, determinacidn de brechas,
caracterizacién de la peblacién beneficiaria; visibilizar necesidades de los propios NNAJ y/o
acciones de orientacién/capacitacidn,

SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion fijada para el mes de julio se hara efectiva la
religuidacion de |la sequnda cucta en el mes de octubre, si el cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo
a lo sefialado en la evaluacion del mes de julio.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecide en la presente resolucién, se debera dar cumplimiente a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 6 de marzo de 2019 y aprobado por Resolucion Exenta N®
1950 de fecha 12 de abril de 2019 del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:
El presente programa se ejecutard hasta el 31 de diclembre del ano 2020, y solo para efectos de la

entrega de la rendicidn vy revision final, se extendera hasta los primeros guince dias habiles del mes de
enere del afio 2021.

II.- Impuatese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.

LUILS JAIME GAETE

h '
o o | ~ ./ DIRECTOR

3 o i | SERVICIO DE SALUD MAULE
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