
ILUSTRE
MUNICIPALIOAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA

REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD

INTEGRAT DE NIÑOS, NIÑAS, ADOTESCENTES Y

JOVENES VINCUTADOS A PROGRAMAS DE

SENAME AÑO 2021

lota, 27 de septiembre de 2021

DECRETO D,S.M. N9 505
VISTOS:

Resolución Exenta N'5482 de fecha 09.09.2021 que aprueba

"Conven¡o programa de refoEamlento de la atención de ralud integral de n¡ños, n¡ñas, adoleicentes y ¡óvenes
vlnG¡lados a protramas de SENAME año 2021", suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me conf¡eren los Arts. 12" y 63" del D.F L. N' 1/2006, que

refunde la Ley N" 18.695, Orgánica Constituc¡onal de Munic¡palidades.

DECRETO:

1.- Apruébase "Conven¡o progfama de reforram¡ento de la atención de
salud ¡ntegral de niños, n¡ñas, adolescentes y ¡óvenes vinculados a proSramas de SENAME año 2021" de fecha
24.08.2021, suscr¡to entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAo DE LOTA.

2,- Med¡ante el presente ¡nstrumento, EISERVICIO DE SAIUD

CONCEPCION se obliga a transferir a la L Mun¡cipal¡dad de Lota, la suma anual y única de 517.57r,,850 (diecisiete

millones qu¡n¡entos setenta y un m¡|, ochocientos cincuenta p€sos).

Los fondos transferidos deberán ser util¡zados exclusivamente en el financiamiento y gest¡ón del presente convenio.

3.- lmpútese el gasto que genere el cumplim te
Convenio a la Cuenta Contable 215-21, 215-22 y/o 215-29 "ATENCION SAIUD INTEGRAL SEN

ESE Y ARCH

ÁL

ROS

Distr¡buclón:

- C/c Archivo Alcáldía
- C/c Encargada de Personal, Srta. Mónica Carrillo L.

- C/c Encargado(a) adquisiciones DAS Lota, Sr, Omar Azocar.

- C/c Encargada F¡nanciera Convenios, Srta. Yenny Sánchez Sal¡nas.

- C/c Referente Técnico DAs, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c. Encargada de calidad, Sr. Fab¡án 6aray
- C/c Director CESFAM Dr. Juan Cartes Ar¡as, 5r. Pablo Núñe¿ M.
- C/c Director (s) CESFAM Dr. Sergio LaSos Olave, Sr. Rodrigo Gavilán C

- c/r Arctüvo Secretaria DAS
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ST',BDIRECCION GESTION A§ISTEN CIAL

PRIMARIA EN SALUD

RYING

YTENIENDO PRESENTE:
'1. Lo establecido en et D.F.L

coordinado y sistematizado del2. D.S N'140/00 del Ministerio d
Salud.

3. D.F.L N'1 del año 2001 qu

CONCEPCóN,

Fija Telito Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley

l/2005 del Mln¡sterio de Salud, que aprobó el texto refundido,
D,.1. N'2763/79, teyes N"18.933 y N.18.469.
Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los Sewicios de

RESoLUctóN EXENTA 2,RB+_SEI_./2021 
- - S t ga

l_Prog
NAS,

2.- IMPÚTESE: El gasto que irrogue el presente
Primaria.

''t. Resoluclón Exenta N'993 de fécha 19 de Diciembre de 2019 de Min¡sterio de sarud, que apruebaPrograma Refozamiento de ia Atención ¿J é"rúJl,tááLt de niños, niñas, adolescentes yjóvenes vinculados a programqs de Sename.2' Resolución Exenta N'135 de Écha os de Febrero de 2021 de M¡n¡sterro de sarud, que apruebalos recursos Refozamiento db ra Atención aJ §aruo-Ntegnr de n¡ños, niñas, adorescéntes y
- jóvenes vinculados a programas de Sename.3. Resoluc¡ón Exenta N"145 de fecha 05 de Febrero de 202i de Mlnisterio de Salud, que modiflca elprclgrama Refozamiento de ia Atención de Salud lntegral de niños, niñas, 

'áá".""niu. 
y

, jóvenes vincrlados a programás de Sename.-4. Reso¡ución Exenta N'604 de fecha 11 de Agosto de 2021 de Min¡sterio de Sarud, que modificalos 
.recursos der programa Rbforzamiento ú" iá ñ.n"¡0" de sarud rrt"iár Ju' ,iiiár,' ,inr.,_ adolescentes y jóvenes vlncultdos a programas de S;";".5. L;oneo erectrónico de fecha 23 de Agostó de 2021 de la encargada der programa del serv¡cio de

^ salud concepción, sobre ra injtruccién-e¡ ¡a conecc¡án oáia aócumentjc¡oñ;*aó".d-i;;i;,6' convenio de fecha 24 de Agosto de 2021 de i¿ér"." Á"iooamiento de ra Atención de sarudlntegral de niños, niñas, ado-lepcenteg V ¡Ovenes riÁcrüa* a programas de Sename, celebradoentre et Servicio de Satud Conlepción i lá l. Uun¡c¡pal¡Oáláe lota.

l

N'

I

N'18.575 , Orgánica Constituc lona I de Bases Generales de la Admini stración Del Estado4. Ley de presupuesto de Ia Nac¡ón para el año 2021, Ley N.21.289 de fecha 16.12.20205. Decreto Afecto N"24 de fechal01 de septiembre de 2021 del Ministerlo de Salud, que nombra a
don Jorge Horacio Galaz como director del Serv¡c

ambas de la Contralorfa

RESOLUCIÓN:

io de Salud Concepción.6. Resoluc¡ón N'7/2019 y N General de la Repúbl¡ca.

del 2021, celebrado entre
L- APRUEBASE; convenio de fecha 24 de Agosto

I. MUNICIPALIDAD OE LOTA
eI SERVICIO DE SALUD coNcEPcIÓN YLA

ATENCIÓN DE
para la Ejecución de rama REFORZAMIENTO DE LA

VINCULADOS A
SALUD INTEG.
PROGRAMAS

RAL DE NINOS, NI ADOLESCENTES Y JÓVENES
DE SENAME AÑO 202I,

convenio al ftem 24-03-298-02 Atención

Enrlguez
'16t2020

RESOL. tNT.2Ry 575 / 06.09.2021
DI RIBUCION:
o Subdirección de Gestión Asistencial. Depto. Finanzas SSC. Depto. Asesorfa Jurfdicao Depto. Aud¡toria SSC. Oficina de Partes
o Arch¡vo

SE Y COMUNIQU SE,
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DIRECTO
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CONVENIO
PROGRAMA REFORZAMIENTO DE LA ATENCÍó¡,¡ oe SALNrños y Nrñes ADOLESCENTES Y JOVEN NAJ)

UD INTEGRAL DE

PROGRAMAS DE SENAME 2021
VINCULADOS A

En Concepción a 24 de Agosto de 202 f , entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCIÓN,persona jurÍdica de derecho prlblico domiciliado en calle O'Higgins N.297, Concepción,representado por su Directo(S) SR. NEIL PALMA CARTES déI mismo domicilio enadelante el 'servicio, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona jurldica dederecho priblico domiciliada en Pedro Aguine Cerda N"302, Lota, representada por suAlcalde SR. pATRtCtO MARCHANT ULLOA de ese mismo dornicilio, en adelante la'Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientescláusulas:

PRIMERA: Uno de los princi pales desafios y compromisos de nuestro país con la infancia,es garantizar que los niños y niñas hagan ejercicio pleno de §us derechos humanosesenciales, como los plasmados en la Convención de los Deredhos del Niño. En estesentido, Ia Política Nacional de la Niñez yla Adolescencia 201 5-2025, propone promover yproteger el ejercicio de dichos derechos, como un imperativo ético, que permita asentar lasbases para que todo niño, niñas y adolescente (en adelante NNA) alcance un desarrollontegral, acorde a sus potencialidades f necesidades.

1 EI pr!§id!¡¡tr scbstiáo p¡trcrr @trr¡ocó s u¡a Ecs¡ dc t¡bajo €¡ h cuat pErtioipüo! dc dililbs tondoncias lolltic¡i.¡ainistsos y cr.psrios dc lE soqiodld civil prra s(ordar p¡opursbs dg trabdo tcndicntas a protegcr ! lor ¡iIoa y nifl¿i annc§go d. vul¡rcr¿ció! da doFchos o quo ya h!¡¡ sido yulrc¡ados, la oual so cortqrrta oon c[ Aoucrdo

Además, en el marco del Acuerdo Nacionar por la rnfancial, uno de ros ejes de acción es laprote.cción y rest'rtución de derechos a ttñR¡ que han sido vulneraáos,-d;é;"*",
condiciones de desanollo que contribuya a potenciar su bienestar. uno de los compromisos
oe.este Acuerdo, es avanzar en el perfodo del ac.tual gob¡emo, haeia la cobertura nacional
lel-slsl' que en Atención primaria de sarud se maieriariza'a trár¿s áér;Éioli.ii"'0"
Refozamiento de Salud lntegral para NNAJ vinculados a la red SENAME,.

9§GUruDe: Mejorar ras cond¡ciones de satud de n¡ños niñas, adolescentes v ióvenes
§NAJ) que.participan de programas de ra Red SENAME, vá r.. ón rrrn.í"tián a"
oerecnos o. balo.ta Ley de Responsabilidad penal Adolescente; tasegurando el acceso,
oportunidad y calidad de la atención.

TER§ERA¡ El Programa otorga prestaciones de salud y atención de salud mental en los
establecimientos de Aps, definiend.o estrategias pará aqueilos{as NNAJ qu"-preaun
aoceder regulannente a ros centros de sarud, cimo i:ara aqireilos/¡s aooteiceirtás'que se
encuentran en centros privativos de libertad.

Asimismo, todo NiIAJ que sea evaruado por er equipo de Aps y se detecte o anoje unproblema o trastomo de salud mental, recibiná atencibnes de salúo mental en la áteicionprimaria (atención psicológica, atención médica y sociaf¡, OánOáei;qrip;;;;;ü;*..

ES_(N
ANO

Por su.parte, er gobiemo der presidente sebastián piñera Echeñiqqe, ha estabrecido comouna prioridad la atención inregrar de niños, niñas, ,oore.centes vJb-ü.*i * .¡üá"¡i.'a"vulnerabilidad y sus famirias, con er propósito 
'oe 

me¡órar su b,ienestar, promover undesarrollo.integral, cauterar er ejercicib ,i" .ri a"r".Íás, integiarros pÉnbménie-a'ta
llT.T'_1"-d:pllvenir su in-greso o mantención en trayectorias oe ódmportámiento dei¡ctivo,
::9un.se1 er caso--.por e[o, ra importancia de situai ar niñ0, niña, ádbrescente v ¡or"n. un
:,.?:1T_ 

o."_,9:.q91t!i9". púbticas, to cual.imptica, generar mecanisrios que permitán aciuara lrempo' rortarecer la oferta programática dirigida a los NNAJ y ia ariicuiación entre los
distintos actores interv¡nientes.

mayo dc2018. El Minist¡io dc §slud posc6 §ompmloiso cB Salud y Salud Mrnta¡,
por l¿ Ir¡f¡¡¡ci!, 6rm8do en

(, ,,



un PIan de cuidado rnteorar 
-(pcr) 

que o-riente er proceso de ir¡tervención, er cuar eselaborado'en coniunto con-ra persona y su famiria o .ü¡dráor. Debé contener ar menos rosobjetivos terapéuticos, ras estratesiás v "air¡orá".I ,."riiá[ ;ü;' ári¡,i]"i?' vmecanismos de monÍtoreo. en casique t¡ñiGJi-,éil,it" ;il;,t;ñra;áo i'1r5i1"",aderivado at nivet de especiatidar para áien;ió; ;"üü;il;, osiórojici !irii".i, 
,ái*ffio.

su continuidad de atención en la red de salud.

A modo de asegurar que ros NNAJ de ambas pobraciones reciuan t{ atención requerida, serealizaÉn las.siguienies acciones, las-cuales'queJáün iormal¡zaaas mediante la firma deun convenio de cotaboración entre sENAME, deñül¡,irñsÁr;-i- --* * ¡s ¡¡¡,¡,c, ,

1) Adorescentosnóvenes en centros prrvativos de ribertád (crpcRc): se resgarantizará er acceso a_controres oe satuJ i"t"sá atenc¡qnes de morbiridad queresuelve ra Aps, inmunizaciones, evaruación y iüt#¡ento db sarud mentar de nivelgrim{o u.otras, otorgando prestac¡ones oiréaár"nju un ros centros, de acuerdo a racoordinación que se estabrezca entre et ceniro §Eñntr,le y et estaurecimiento de Aps.
2) NNAJ vulnerados en sus derechos y adolescentes/jóvenes cumpliendocondena en medio lib.re: se refozarán eiu¡pos Je neS pára aai-u;il;;;;"integra¡ a sus necesidades de sarud 1en roJtlnítorios-o"i,i"!--rlt ósü¡l '""""o"

3) otras coordinaciones para mejorar ra gestión de ros casos y coordinaciónintersectorial:

a) cada NNAJ contará con un Fac¡ritador para ra sarud en er programa SENAME,que conozca er pran de rntervención rndividuar (pil) der NNAJ, dé manera quá,e
articule con er Pran de cuidado rntegrar, acordado'entre ros equipos ¡nté*¡ñent".
(APS, SENAME y/o SENDA).

b) Además, existirá un Equrpo Gestor rntersector¡ar, por servicio de sarud,
integrado .por ur profesionar de MTNSAL, profesionál de sENAfvlE y oiro
profesional de SENDA; qu¡enes rearizarán aseiorías, caflacitaciones, protócoros
de derivación entre otras acciones pertinentes y atinger,rtes a la ejeóución del
programa de refozamiento de salud ¡ntegral a NNAJ vinculados á programas
SENAME.

§!$$S: Niños, niñas, adolescentes y jóvenes que participan de programas de la red
SENAME, ya sea, en dispositivos residenciales, ambúlatoribs o de la Ley de
Responsabilidad PenalAdolescente (medio libre, Clp-CRC y CSC).i Se consideran tamb¡én
las. personas rayores de 18 años, que por razones de estudio permanecen aún en
residencias sEl,lAME y personas en situación de discapacidad, niaybres de 1g años que
viven en residencias SENAME.

Las estrategias para la atenc¡ón de salud general y la atención de salud mental en APS,
son dos

1'Atenc¡ones que se realizan en el estabtecimiento de atención primaria.
2" Atenciones que debe realizar el equipo de salud de APS en el establecimiento

pr¡vativo de l¡bertad CIP-CRC.

Por lo tanto, ambas estrategias deben refozar al equipo de salud de sector para asegurar
horas disponibles que permitan el acceso a prestaciones sanitarias según neceiidad
individual de estos NNAJ. Esto implica no contratar personal exclus¡vo para-atender NNAJ
vinculados a la red sElLAME en ninguna modalidad como, por ejemplo, iotación de reourso
humano por establecimientos de Aps o residencias de lá comuna, existencia de
profesionales con dedicación exclusiva a Ia atención a esta población.

I
¡

I

I

I



'QUINTA: 
Las acciones de salud que deben realizar los equi de salud de ApS,corresponden a las prestaciones del Plan de Salud Familiar yal zo de programasdirigidos a NNAJ ya im p¡ementados, como el programa d Apoyo at DeianolloBiopsicosocial (PADBP) det Chi Ie Crece Conti go, Acompañamie Psicosocial, programade Satud Mental lnfantil (pASMl ), Detección Intervención y Referen a Asistida para alcohol,tabaco y otras drogas (DtR), entre otros programas de refozam iento.

oE:j,,::, 
de Satud Famitiar (Decreto per cápita) considera tas diguientes prestaciones

froqar¡a de satud de niños y niñas:
l. Uontrot cle salud del niño sano.
?. Evatuación del desanollo psicomotor..r. uontrot de malnutrición.!.c;i;;i¡;iát"n.¡.'Illt.,". I

: Educación a grupos de riesgo.6. Consultanutricional_
7. Consulta de morbilidad.q. Control de enfermedades crónicas.9. Consulta por défic¡t del desanollo psicomotor.
10. Consulta kinésica-
1 1. Consulta y consejerfa de salud mental.
t¿. vacunación.

]! flograma Nacional de Al¡mentación Comptementaria.
14. Atención a domicilio. - ' -: r'rrv'|¡'iYr¡'urrq'

15' Actividades comunitarias en sarud mentar con profesorés de estabrecimientoseducacionales.
16. Examen de salud odontológico.
17. Educación grupal odontolólica.
18. consulta odontológica pñentiva (incluye: bamiz de flúor, educación individuat.^ lon instrucción de higiene, pulido coronario, .áf..t".t.1v. Uonsu[a trE¡tam¡ento odontológico (incluye: obturacioñes, pulpotomías).20. consutta urgencia odontorógicá finiruvái exóáónáüi"
2'l . Radiografias odontológicas.

Salud de adolescentes:
22. Control de salud.
23. Consulta morbilidad.
24. Control crónico.
25. Control prenatal.
26. Control de puerperio.
27. Control de regulación de fecundidad.
28. Consejería en salud sexual y reproductiva.
29. Control ginecológico preveniivo.
30. Educación grupal.
31. Consulta morbilidad obstétrica.
32. Consulta moóilidad ginecológica.
33. lntervención Psicosocial_
34. Consulta y/o consejería en salud mental.
35. Programa Nacional de Alimentación Complementaria.
36. Atención a domicilio.
37. Actividades comunitarias en sarud mentar con profesores de estabrecimientos

educacionales.
38
39
40

Examen de salud odontológico.
Educación grupal odontologlca.
Consulta Odontológica preventiva (incluye: barniz de flúor, educación individualcon instrucción deh rg iene, pulido coronario, sellantes).
Consulta tratam iento odontológi co (incluye: obturac¡ones, destartrqe).
Consulta urgencia odontológica

41.
42.
43. Radiograffas odontológicas.

(incluye: Exodoncia, endodoncia prinrera fase).

I

I
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Además, existen Act¡vidao.,=-_"9n Garantías Explicitas en Salúd (cES), asociadas aProgtamás, las que se menitonan a confinuación: 
t

44. Dia-gnóstico y traram¡en1o de hipertensión arteriar primaria I esenciar: consurtas demorbitidad y conhotes de cróniéo, prr" É""",i1. L r s .nóüir¿t ;üüffi;,
_ _ de adolescente, adulto y aAuno mávár.4r' uragnóst¡co y tratamiento-de__Diabétes.Merf itus t¡po 2: consurtas de morbiridad ycontrores de crónicos er.r p-rogramas aer n¡no, auüescente¡ adurto y adurto mayor,considerandotratamientofarirac"l¿gü'-'
46. Acceso a evaluación- y€ta odontológica integral a niñós y niñas de 6 años:._ prestaciones del programa odontológicó.
47. Acceso a tratamiento.rte_:qgqsia nio reftactaria para los beneficiarios desde unaño a menores de .f 5 años: consultas Oe mórOr:nlprogramas del niño y adolescente. Jad y controles de crónicos en

48. Acceso a tratam¡ento de rRAbaja de manejo amburatorio en menores de s años:consuttas de moóitidad y kinési& 
"n 

piásráll dll n¡no.49' Ac-ceso a diagnóst¡co y tratam¡ento de Nlumonfa adquiripa en Ia comunidad demanejo ambutatorio en personas de 65 anos v mái:,co.risuñ;;;;;rüffi;d"ykinésica en programa Oei aUufto mayo
50. Acceso a d¡agnóstico. y tratamiento de ra.Depresión de manejo amburatorio enpersonas de 1S años y más: consulta de satuO i¡ental, congejería de salud mental,¡ntervención psicosociat y tratamienioiañ;;;ü;;".
51. Acce_so a diagnóstico y tratamiento der asma brJnquiat moderada en menores de15 años: consurtas de morbiridad v "*ti"rc. iJ .ilnicos en programas der niño y

::!l:*T*f.,"; espiromefía v átá""io,i-[¡"iü en prosrama det niño y dét

52' Acceso a diagnóstico y tratamiento der asma bronquiar moderada en personas de15 y más años: consultas ae moru¡l¡aáá, ;";ñ;¿" a" *oii¡*.,-""ñirétrL"v
atención kinesica en programas oel adutto yáJüño rnryor.1

53' Acceso a diagnóstico y tratam¡ento de Ia urgencia odontorógica amburatoria.
54. Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de lSianos y más.
55. Tratam¡ento de enadicación de helicobacter pylori.

Finalmente, existen Activ¡dades Generares asociadas a todos ros programas, quecorresponden a:

56. Educación grupal ambiental.
57. Consejerfa familiar.
58. Msita domiciliaria integral.
59. Consulta social.
60. Tratamiento y curaciones.
61 . Extensión Horaria.
62. lntervención familiar psicosocial.
63. Diagnóstico y conhol de la tuberculosis.
64. Exámenes de laboratorio básico conforme a lo

resolución respect¡va.

SEXTA: Funciones asociadas al programa:

señalado en decreto per cápita o

Del establecimiento de salud y el equipo de Atención primarial
El establecimiento de sarud que e¡eiutárá ui pili"nü'programa; rearizará ras accionesnecesarias para su adecuada im.piementación, en er márco der Modero de Atención desalud lnte-gral con Enfoque Familiár y comünitárió y áe'iás'orientaciones administrativasde atención de sarud en ra red de nt9plón erim.áriá-pára niños, niñas, adorescentes yjóvenes que participan en programas del servicio Nacional de Menores (sENAME),,. para
ello, se deberán cons¡derar-todo. 

"qrurro.-..pu.torli-.iii-J,"ri]r\ii;üiüa ;i"¡nrraestruclura necesa os para ra atención á"r.ñ¡ s;;;r;i;;;ü ñ.lili'ál rlXÉs]

I
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l

El estabrecimiento de sarud ernitiÉ..ros informes ar servicio de safud der monitoreo de ra

:,.8:::.J 
,, inrormerinar (31 dá¡¡cÉ;ü; ióirl'ii,,i,ii"J"offünffiJl?tff:,ffJni.,

. Objetivos generales y específcos, I. Meta esperada y meta eiectiva. Io Evaluación cualitat¡va. y cuantitativa del proceso desanollado (resultados, uso ydistribución del fi nanciámiento).o Pran de mejora en caso de no cumptimiento de ros cortes evaruativos.o Responsables.. Otros ftems que se consideren relevantes en el tenitorio.

!,ellelerelte del programa en el Servício de Satud:Er Lies¡or Intersectorial del servicio de sarud verará por el adecuado desanollo derprosrama de rerozamiento oara ra atención oe iairt ae rá. rui¡,qil¡r.riáiü"itliiXnr"=en los establecimientos conespondientes 
" 

.r;;ü";;;términos de:

a) Entregar la información disponibre en forma oportuna a ras cornunas, estabrecimientosy equipos.

b) Monitorizar e¡ fgrma permanente er desanolo der programa, con periodicidadmensual, mediante la solicitud de avances en el desinollo áef progrrralr;-,ii";;,
de trabajo, a ros directivos de ras comúñás-, ";i;üñrúG ¡;".;'ffi"d;;iJr;J ycon el equipo del prograrna u otras instanciás oe coóiá¡nac¡0,i, r"Ll. 

-- y.,yvvlv'¡vv

c) Favorecer el establecimiento y desano o de una mesa de trabajo intersec{oriar oorservicio de sarud con represeñtatividad de ros aaorÁ-inür.üüi á.ll-ti,?iit"lucual imptica reuniones de trabajo periódicas, definición ou 
".tiiug¡ár 

páiJ'a
segu¡miento-y acceso oportuno a óonirores de satud generar y sarud mentar en Aps,determ¡nación de brechas, caracterización oe h pábración: oJnán"i"ii", ,i.iú¡ii=a,
necesidades de los propios Nl,rAJ yio acciones de orientaciórilcapacitación. 

- -' -

§EPJIMA: El servicio de sarud, conviene en asignar a ra Municiparidad recursos
destinados a financiar todos o. argunos de los sigubñtes componentes der "programa
Refozamiento de la Atención de §alud lntegral dJNiños y trtiñas Adolescenies y ¡á'venes
vinculados a Programas de servicio Nacionál de Menores'sEl,lAue' paü sér J"'.áñoil"ao
en la comuna de Lota, en cuyo tenitorio existen programas ambulátorioJ tquá ¡ncruven
residencias bajo programa de protección) de SENAME: 

i

Componentes:
El Programa de Refozamiento de atención de salud integral a NNAJ vinculados aprogramas SENAME, posee 2 componentes:

lQqmponente 1 de salud,de APS en los ClAtención ud eneral en el estableci
lQomponente 2 edm¡entoAtenciones d salue mentald establ¡ de sal de APS en los IP-CRC

Estos componentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

c ne n neral de salud : La canasta de prestaciones para la atención
de salud general, posee con@ntraciones y rendimientos referenciales, que se describen a
continuación:

cton eral n estab to deA

Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Malrona 3 30
Control de Salud Méd¡co J 20

de Salud Nutricionisla ó 30



Qomp,onente 2: Atención de salud mental: La canasta
oe satud mental en la ApS, posee la siguiente conce
referencial:

i

I

de presticiones para la atención
ntración y rendimientos de tipo

I

I
I

P n ud A

En .caso de requerir otro profesional no contemplado en las presteciones de refuezo de
ambos componentes, podrán ser incorporados eñ reemprazo d'e aqüer que no es iártinánte
a la realidad local, previa coordinación entre la comuna y el servic¡o de salud, re"juáráanoo
u¡3 alelció¡-{g salud integral, oportuna, de calidad e ímpacto en er bienesiar y-cal¡d"a a"
vida de los NNAJ de progEmas SENAME.

o.cJAVA: Financiamiento establecimientos de dependencia del servicio de salud:
El Programa se financ¡ará con los recursos contemplados en la Ley de presupuesto del
sector Público, Partida 16, conespondiente al Fondo Nacional dé salud, cáprtuto oz,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propósito garantizar la cfisponibilidad d'e tos recursos
para solventar los gastos asociados a este programa entre los niesés de enero a diciembre
del presente año, de acuerdo al marco presupuestario asignado. 

i

Los recursos asociacios a este programa financiarán exclusivámente las actividades
vinculadas con sus objetivos, metas, prestaciones y establecimientos de atención primaria
involucrados, indicadores y medios de verificacióñ. El servicio de salud determinará la
pert¡nencia de la compra de servicios o la adquisición de insumos, materiales, implementos
o bienes, que sean acordes a tas necesidades del programa.

Los recursos seÉn asignados por la Dirección del servicio de salud de acuerdo al marco
presupuestario definido por la Ley de Presupuesto vigente; se reatizará en 2 cuotas. 70%
contra convenio y el 30% restante, al mes siguiente. 

l

Se deja constancia que la glosa 01 de la Ley de Presupuesto del Sector Público, contempla
que para efectos de la ejecución de los convenios señalados en el artfculo 56 de la Ley N"
19.378, la entidad administradora de salud municipal podrá contratar personal, conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acordb con lo dispuesto en el
artlculo 4" del citado Estatuto de Atenc¡ón Primaria de Salud Munidpal.

NOVENA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud
asigna mediante Resolución Exenta N'604 de fecha 11 de Agosb de 2021 a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Munic¡p¡o, :la suma anual de
S17.571.85O(d¡ec¡slete millones qu¡nientos setenta y un mil cichocientos cincuenta
p_esos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de ios comporientes y estrateg¡as del
'Programa Refozamiento de la Atención de salud Integral de Niños y Niñas Adoleicentes
y Jóvenes vinculados al Programa de Servicio Nacional de Menóres SENAME que se

. entiende forma parte integrante del Programa antes citado y según la siguiente distribución:

Control de Salud Asistente Social 2 I

J óU
Control de Salud Pslcólogo 3 3C
Control de §alud Medico J 2C

Psicologo 45
lntervención Psicólogo/ Trabajador social 4 90

CESFAM Juan Cartes 115 80 s8.434.488
Lota

CESFAM Serg¡o Laqos 125 87 s9.137.362

il

lnforme 1



,i
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El Municipio se compromete a imprementar y otorgar ras prestacionles señaradas según rosindicadores detailados en ra cráusura §.rt. o,éÉrt" óinvenio. óruu ,*náúnáitúu 
"rPrograma está dirigido a ras personas váridamente insc¡itas en ca$ estautecim¿;i"l-',¡

!] 93gto. 41" i19gq9 ele.rosrama deberá ser imputado at ftem 24 bs zgo ol. con er vistobueno de ta División primaria der Ministerio oé saruu, ros sérvic¡os-Je-srrrá, Étá¿"modificar la distribución de los recursos destinados a los estableciinientos de su iei.ritor¡o,que desanorran ras prestaciones der programa, atendiendo á;;i.ri.;-;. ;üü.i d.acortamiento de brechas en er otorgamiento de ras prestaciones, sin sobiepasai rosrecursos totales asignados al servicio de salud y sin perjú¡cio oe losioÉ"tiuo, o"rírog;r..
se deja. esta.blecido, que estas transferencias se rigen por las normas señaradas en raResolución N" 30 de 201S, de la Gontralorta Generatiá lá República.

DÉGIMA: INDIcADoREs Y MEDIoS oe venlr¡cIcIÓN

EI servicio de salud, evaruaÉ er grado de desanoilo y cumprimiento der programa,
conforme la meta contenida en éste. La meta y er cumprimiento anual espLraáo derprograma, con su peso relativo, se muestra en la siguiente tabla:

lndicador de Cumplimiento:

Monitoreo
comunal de la
ejecución del

PRAPS

INFORME 100%

Cada
comuna
envfa un

informe de
monitoreo al

ssc

50%

2

Atención de
salud de
niños/as,

ado lescentes y
jóvenes de
progErmas
SENAME

240 Niños/as,
adolescentes y

jóvenes de
progl?lmas
SENAME

comprometidos
a atender

REM P13,
Sección B 100% 50%

DÉCIMA PRIMERA: MoNIToREo Y EVALUAGIÓN

Desde la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud, se realizará evaluacion de
la implementación del Programa en el mes de diciembre. Para estaevaluación se solicitará
la información de Ia ejecución de cada componente según el siguiqnte detalle

Evaluación: trlles de Diciembre i

Se realizará con corte al 31 de diciembre, fecha en que los estableéimientos deberán tener
el 100% de las prestaciones oomprometidas por componente y.ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberán informar al servicio de salud, el ciene anual del
programa y el resultado obtenido en el informe flnal del programa.

Adic¡onalmente de las evaluaciones descritas, se podrá requerir el envfo de informes de
avances mensuales al Servicios de Salud, y de éste, a Ia Subsecretarfa de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluac¡ón tendrá incidencia en los criterios de asignación de recursos
del año siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

I

i

I
I

1
lndicador Dicotómico: informe
recepcionado por SS: Sl - NO

Niñovas,
adolescentes
y jóvenes de
progft¡mas
SENAME
atendldos

Atención dB
salud general
y atención de
salud mental

en APS
I



r 'oÉclul 
seeunol: pRoDUCTos EspERADos 

i

Producto {: Refuerzo de prestacfones de salud general coritenidas en el plan de
Salud Familiar - 

I

a) Real¡zación de prestac¡ones y/o acciones de sarud gendral de acuerdo a las
necesidades de cada NNAJ según curso de vida.

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

c) Realización de acciones de promoción.
d) Realización de acciones de prevención.
e) Realización de reun¡ones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e

interseclor.

Producto 2: RefuEzo de prestaciones de salud mental que porresponden al nivel
de atención primar¡a
a) Detección e identificación de NNAJ que requieren atención de salud mental en Aps,
b) Realización de prestaciones y/o acciones de salud mental en Aps de acuerdo a las

necesidades de cada NI{AJ segrln curso de vida.
c) Evaluación de la situación al ingreso y egreso del programa de salud mental en ApS.
d) Realización de visitas integrales en domicilio (hogarfam¡lia) y/o en el ámbito

educacional y/o en la residencia.
e) Elaboración de informes a tribunales.
Q Realización de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e

intersector.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud realizará un seguimlento y monitoreo técnico-
financiero de manera aleatoria lo que no excluye a la Municipalidad una rendición de cuenta
mensual, dentro de los cinco dfas hábiles siguientes al mes a que corresponda,
entendiéndose para estos efectos de lunes a viemes o en las fechas que la ley
excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involuorados en las actividades comprometidas en oste oonvenio, en acuerdo a las
orientaoiones técnicas y adm¡nistrativas entregadas. I

DECIMA GUARTA: El Servicio podrá auditar aleatoriamente los programas y la conecta
utilización de los fondos kansferidos a través de su Departamento de Aud'ttoria. Sin peiu¡cio
de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolución N"30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la ContralorÍa General de la República,
que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Serv¡cio respectivo. 

I

DÉCIMA QUINTA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atención
Primaria en Salud se detec.ta incumplimiento de la obligación de rendir las cuentas de
gastos mensuales que en ellas se señalan, o se realicen en foima no satisfactoria, el

Servicio de Salud Concepción estará facultado para retener la segqnda cuota del programa
indicado en la déc¡ma quinta del presente convenio, hasta que el Mrlnicipio conespondiente
esté al dla en el cumplimiento de dicha obligación o lo realice en la forma indicada.

DEGIMA SBCIA: El Sewicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Munlcipalidad se exc¿da de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ellarasumirá el mayor gasto

resultante.



DECIMA SEPTTMA: 'Las partes acuerdan que er presente convenio se prorogaráaulomáticamente, siempre que el program; ; ;;;., cuente con d¡sponib¡lidadpresupuestaria seg,n ra rev de presuiuÁtor a"i."áio'r- pribrico der año respectivo, sinperjuicio de término por aróuna oe las caúsares;;;;. o que ras partes acuerden sufinalización por motivos funáados.

La prórroga der convenio comenzará a regir desde er ,r de enero uer año presupuestariosiguiente y su duración se extenderá r.,".tá-"r ii o"-oi"¡"ñu* o"ir¡.rl l¡[.="""="'"

j
Prorrogado er convenio. er servicio de sarud deberá dictar una Resorución que estabrezcala metas y recursos f¡nancieros ctisponibte;ñ;; il;perroao. 

,

se deja constancia que ras melas y recursos financieros entregados para er año en curso,deben estar ejecutados al 31 de dióiembre O" Oi"t" ,i". -
s¡ existie§e una situación excepcionar y fundada argumentada por er Municipio, y querequiera más plazo para eie-cutar.ros fondos á"i 

"no- 
pi""rpuestario respectivo, deberásolicitarlo vfa ordinario a ri Dirección a"r é.áruJ 

""ii5pia at Dpto. de Aps para que rosentes técnicos evalúen si procede o no la solicitad y 
"niiJg., 

,".pre.tr.,

D CI VA : Todo ello, en concordanc¡a con lo establecido en el artículo 52 de Ley19.880. Efectivam ente, la norma citada señala que los actos de los órganos de laadministración del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan lossiguientes requisito S:

a) cuando produzcan consecuencias favorabres para los interosadós
b) No lesionen derechos de terceros.

oEclurA, NovENA:
del Servicio de Salud, uno en la Municipatidad ylosd

El presente cónvenio se firma en 4 e er
lud;en la Subsecretaría de Redes Asistenciales y la Divisi
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