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DECRETO N9 2308
REF.: APRUEBA "CONVENIO PROGRAMA APOYO A
LA SALUO MENTAL INFANTIL 2020"

cHru.ANvrEro, 03 SEP 2020

vtsTos:
1.- Las facultades que me confiere la Ley Ne

18.595, Ley Orgánica Const¡tucional de Municipalidades y modificaciones, Ley Ne 19.378, Estatuto
de Atenc¡ón Primaria de Salud Mun¡c¡paly sus modificaciones.

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 27 de marzo de
2020, suscr¡to entre la llustre Municipalidad de Chillán V¡ejo y el Servic¡o de Salud Ñuble,
denominado "Convenio Programa de Apoyo a la Salud Mental lnfantil 2020", el cual se

desarrollará en los Centros de Salud Familiar de la comuna de Chillán Viejo.

2.- El presente convenio tendrá vigenc¡a hasta el

3.- IMPUTESE los gastos que se originen de Su

ejecución a las cuentas:

N Nombre
275.27.03.002 Honorario Asim¡lado a Grado
?15.22.04.999 Otros Materiales de Uso o Consumo

ANOTESE, COMUNI

LAG

UEZ

Municipalidad
de Chittán Viejo Direcciiin de Salud Municipal

PAT

UMVR/rb0

s

TRIB

PM/HHH/

ATCATD
PE AYL

F

cretaría Munic¡pal, Arch. Convenios, Secretaría Desamu.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios N" 824119.03.2019 y
969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en elAdministrador Munic¡pal,
respectivamente. Decreto N' 7O/L4.OI.2O¿O que establece subrogancias automáticas de Unidades
Munlcipales, Decreto N' 1416 de fecha U.OS.2OZO, med¡ante el cual Delega facultades al Sr.

Director de Seguridad Públ¡ca y asigna funciones de Dirección de Salud Municipal de Chiltán Viejo.
b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud

Ñuble y la llustre Munic¡palidad de Chillan Viejo - Departamento de Salud con fe cha 27.03.2020.
c) Lo señalado en la Resolución Exenta lC N'2173

de fecha 30.04.2020 Servicio de Salud Ñuble, mediante la cual aprueba Convenio Programa de
Apoyo a la Salud Mental lnfantil 2020.

DECRETO:

3ur2/2O20.
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Chillán ;sALtoA

RESOLUCIÓN EXENTA ,IC N"

ANÓTESE Y COMUNIQUESE

rca vtno
) Servic lud Ñuble

fRAM 7E

VISTOS: estos antecedenles DFL N" 1/2005 terlo refund¡do y actualizado del Decreto Ley N.
2.763179 que crea los servicios de salud y otras leyes, Decretó supremo No 140/04 Reglamento
Orgánico de los Servicios de Salud. D.S. No 11/2020, sobre subrogancia de Director del Servicio de
Salud Ñuble, ambos del Minister¡o de Salud, la Resoluc¡ón No 7 y-8/2019, de la Contraloría General
de la Repúbl¡ca, la obligación legal y const¡tucional de brindar salúd a toda la pobtación, el Conven¡o
ProgllIa de Apoyo a la Sa-lud m€ntal lnfantil 2020, de fecha 27 de mazo det 2O2O, suscr¡to entre
este sERvtcto DE SALUD ÑUele y ta t. MUNtctpALtDAD OE CHTLLÁN Vle¡O, á¡cio ia siguienre:

: i rt!+ ?f'?C

10 - APRUÉBASE el convenio de fecha 27 de mano del 2O2O, suscr¡to entre este SERV|C|O DE
SALUD ÑUBLE Y IA I. ITIUNICIPALIDAD DE CHILLÁN VIEJO, TEIACiONAdO CON EI PTOgTAMA dC APOYO
a_la salud Mental lnfant¡|, cuyo propósito es aumentar la proporción de n¡ñas y niñoi de entre 5 y g
años con traslornos de salud mental, que acceden a atención, diagnóst¡co y trátamiento integral ion
enfoque familiar y comunitario; en los térm¡nos y condic¡ones que álli se señalan.

2'.-|MPÚTESE el gasto que inog-ue la presente resoluc¡ón, a una cuenta contable de administración
de fondos del Seruicio de Salud ñuble.

Comunicada a:
l. Municipalidad/Depto. de Salud
2N3N1Bt1C
Ofic¡ne de Partes

¡¡r¡e¡ora
DIRECTU R
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o

*
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CONVENIO PROGRAMA DE,APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL 2O2O

En Chi[án. a 27 de mazo der 2020, entre er sERvrcro DE SALUD ñUBLE, persona jurídica de
derecho púbrico. domic¡riado en Burnes N' 502. de chiflán. representada por su Directora (s) D.Elizabelh Abarca Tr¡viño, def mismo domicit¡o, en adetante el "Sérvicio" y ta i. uurutcteÁltoao oe
CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho públ¡co domicit¡ada en Senano N. 300. de Chi án V¡ejo
representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos de ese mismo domicil¡o, en adetanle la"Mun¡cipalidad", se ha acordado celebrar un convenio: que consta de las siguientes cláusulas:

PBIMEBA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenc¡ón Primaria de Salud Municipal, aprobac,o por
la Ley No 19 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá intremántarse: .,En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridact a la entradaen vigencia de esta ley impliquen un mayoigasto para la Munic¡palidad, su financiamiento será
incorporado a los aportes establecidos en el artículo 4'9,.

Por su parte, el Decreto supremo N'6 del 84 del 2018, del Ministerio de salud. re¡tera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al señalar "para aryo§ efectos el Minislerio de Salud dictará la
conespondiente resolución".

SFGUNDA: En er marc¡ de las priofidades programáticas emanadas del Mini§te¡o de salud, que
relevan a la Atenc¡ón Primaria como área y pilarielevante de la satud pública, et M¡nisterio de Salud
ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a la Salud Mental lnfantil.

El "Programa de salud Mental lntegral.en la Aps" y el presenle programa, convergen con el objerivo
de lograr un impacto signif¡cat¡vo y positivo en la salúd mental de las ñiñas y niños. p-or ello, ei presente
programa tiene relación con los objetivos estratégicos para ta d écada ZO1ó-zo2O. e n toáá eJpecinca,
esto se relaciona con elobjet¡vo estratégico N' 2. el cual propone reduc¡r la morbilidad, ta d¡s;Jpac¡dady la.mortalidad prematura por afecciones crónicas no tránsm¡sibtes, disminuy€ndo asi ta páauncia
de d¡scapac¡dad en personas con enfermedad mental y üolenc¡a.

El refer¡do Programa ha sido aprobado por Resoluc¡ón Exenla No 23 del 14 de enero del 2020, delMinisterio. de salud' el gue la Mun¡c¡palidad se compromete a desanollar en virtud oet piesente
inslrumento.

fERCERA: Conforme a lo señalado en las cláusufas precedentes el Ministerio de Salud, a través detservicio de sarud conviene en traspasar al Municipio, ra sumá anual y única de $t s.sir .Gs Jquincemillo.nes qu¡n¡entos setenta y un m cuatroci;nto' seaenta y nueve pe30s), para atcanzar erpropós¡to y cumprimiento de los compoñentes y estrategias der ,,Érograma hpoyo a'tá irrrJu"rt"llnfantil".

Los recursos asignados se distr¡buyen para er cesfam Federico puga. A su vez, er Municipro secompromete a implementar y olorgar las prestac¡ones señaladas en d'íchos eslablec¡miento;, segúnlos indicadores detalados en ra cráusuri sEprMA de áite convenio. cabe mencionai que erPrograma está dirigido a ras personas váricramente ¡nscritas en cada esrabrecimiento.
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PROPÓSITO.

Contr¡buir a elevar el nivel de salud mental de las niñas y los niños, mejorando su c¿tp¿¡c¡dad ¡ndividual
y colectiva para prevenir los trastomos mentales, como también entregar la atención para su pronta
recuperación, eslo en términos de acceso, oporlunidad y cal¡dad de la atención

A. OBJETIVOGENERAL;

Aumentar la proporción de n¡ñas y niños de entre s y g años con trastomos cle salud mental, que
acceden a atención, d¡agnósüco y tratam¡ento ¡ntegral con enfoque familiar y comunitario.

B. OBJETIVOESPEC|FICO:
a) D¡agnoslicar e ingresar a tralamiento intogral a n¡ñas y niños de entre 5 y g años, que presenten
trastomos mentales.
b) Efecluar tratam¡ento ¡ntegral a niños y niñas €nlre 5 a 9 años, que presenten algún trestorno
de salud mental.

COMPONENTES

componente No 1: Atención ínlegral a niñas y niños de entre 5 a g años, que presenten
trastornos mentales.

Tiene como objetivo atender, realizar una evaluac¡ón diagnóstica y proporcionar un tratamiento
¡nte_gral a niñas y niños que presenten lraslornos mentales. El modelo de atenc¡ón se profundizará en
la Orientación Técnica lnlersec;tor¡al del programa y en ta Orientación técnir= espácifica para los
equipos de salud. De forma complementaria, se pueden consullar los módulos de las guÍas de manejo
de lraslornos conducluales y trastornos del desarrollo del manual mlFGAp (OPS/OMS).

Estrategias:

a) Evaluacón Diagnósticá tntegrat
b) Tratamiento lntegral

Las preslac¡ones a desarrollar en el contexto del tratam¡enlo son

l. Consullas de salud mental individuales.
2. lntervenciones p§cosociales de grupo.
3. Int€rvenciones famil¡ares.
¡1. lntervenc¡ón psicosocial en el contexto comunitar¡o (barrio, colegio, trábaio, etc.).
5. Visitas dom¡c¡liarias ¡ntegrales.
6. Visitas a establec¡m¡entos educacionales.
7. Trabajo con redes institucionates comunales (DIDECO, OpD, JUNAEB, etc.).
8. u-so de herramientas diagnósticas con enfoque famil¡ar, ta¡es como genograma, eccmapa, círculo
fam¡liar entre otrosl.
c) Derivación o referenc¡a asistida
d) Alta terapéutica integral
e) Seguimiento
0 Acceso a consultoría de salud mental

trlrrrt¡.lgañ b 
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Para la ¡mpfemenlaoón de estas estrategias, se ponen a dispos¡ción horas profes¡onale s para relorzar
los equ¡pos de.la alenc¡ón pr¡maria ded¡cados a la alención de salud ment;l cre las niñai y los ntños.
!e ge.le considerar la entrega de recursos de servicios de movilizac¡ón para efectuar las visitas
domicil¡arias Integrales. las v¡sitas a establecimientos educac¡onales u otras que sean pafle áe b redlocal. se debe considerar er ingreso ar presente programa de niñas v á¡no" qrJ ir-"itén un
tratamiento. bajo la atención regular del 'Programa oe Sátuo Mental lnteg;al en la RpS"'con el t¡n oe
mejorar la cálidad de su tratam¡ento.

Por olro lado, un aspecto esenc¡ar de ra gestión der presente programa es contar con mayores
espac¡os de ¡nleracc¡ón con equipos de espec¡alidad, esto es la ieal¡zacirjn de consultorias y/o tele
consultorías via videoconferenc¡as. En ese mismo sent¡do, dadas las condiciones de rurat¡dad.
distanc¡a geográfica, dmcultades para prestar las atenciones de salud mental y/o problemas de accesoque presentan los establecimienlos de APS, se podrán contemplar recursos para adquirir eguipos de
v¡deo clnferenc¡a que cumplan con las cond¡c¡ones técnicas y de compatibilidao con tos equrpos
dispon¡bles en los eslablecimientos de espec¡alidad de la red dá salud, eiclus¡vamente para llevar a
g.a?9 lrs acrividades previstas en el presente programa (previo visto bueno der serv¡óio de sarud
Nuble).

PRODUCTOS ESPERADOS,

1, Niñas y niños ingresados a tralamiento por trastomos mentales.
2. Niñas y n¡ños tratados por trastornos menlales (bajo control)
3. Niñas y nrños en tratamiento recrben conrinuidad áe cuidados a través de un mayor
controles en salud mental.

número de

gt ABf& Se incluye, además, para el presente año y por tratarse de un establec¡miento nuevo en ta
¡ncorporación del Programa de Apoyo a ra sarud Me;tar rnfant , una assnación por única vez, oe s4 000.000 por concepto de apoyo a la implementación. Se considera deniro de este ílem. eventualesgastos necesarios par:! una adecuada y mejor puesta en marcha pAsMl, como: eqripári"nio oa",co.
baler¡as de evaluación psbologica. mobiliario, habilitación de box de atención: óntre otros. Estaim-plementac¡ón deberá ajustarse a os propósitos del programa pASMI y contar con el v.B. dereferentes en el Serv¡c¡o de Salud ñuble.

A su vez, el establec¡miento se compromete a ¡mplementar y otorgar las prestac¡ones señaladas,
según los ind¡cadores detallados en la cláusula Séptima de este Conyenio. Cabe mencionar que elPrograma está d¡rig¡do a las personas válidamente inscritas en cada establecimiento.

qU!ñ¡TÁ[ Los recursos especif¡cados en la cláusula anterior eslán dest¡nados a f¡nanc¡ar RecursoHumano (incluye transporte y/o movirización para ra ejecución de prestacionei áip."ir"", .orovisitas domic¡r¡arias, trabajo comun¡tar¡o, reun¡oñes con intersec-rar, enir" oiras) y
Habilitación/Eguipamiento. Lo anterior, para dar cumpl¡miento a las ac1¡vidad€s relác¡onadas al

META PASMI AÑO 2O2O

lndicador Cesfam
Federico Puga

Total
Comuna

Niñas nrnos I resados a tratam¡ento 99 99
Poblac¡ón ba¡o controt a lograr 219 215
Egreso por alta cl¡n¡ca 44
Concentradón de controles de SM 8omás>100%
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Desde la Divis¡ón de Atención Primaria, del Minislerio de Salud, se real¡zarán evaluac¡ones del
desanollo del Programa en los meses de agosto y dic¡embre 2018. En eslas evaluaciones se solicilará
la información del desa¡rollo de los componentes y se evaluará además en función de los indicedores
y sus medios de verificación.

Primera Evaluac¡ón: Mes de Agosto
Se efecluará con corte al 3l de agosto del año en curso. De acuerdo a los resultados se hará efectiva
la reliquidaciÓn de la s€gunda cuola en el mes de oclubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

La evaluación se real¡zará en coniunto para todos los componentes del programa y el cumpl¡miento
general del mismo, se celculará en base al cumpl¡miento indiv¡dual de cada componente, produclos,
indicadores y metas, con sus respeclivos pesos relat¡vos. La sumatoria de dichos resultados, dará
cuenla del cumpl¡miento total del programa.

S€gunda Evalueción: Mes de Diciembre
Se efecluará con corte al 3l de diciembre del año en curso, fecha en que los eslablectmientos y
comunas deberán tener el 1000/o de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establec¡mientos y comunas deberán informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

SEPTIMA: FINANcIAMIENTo.

Esos indicadores contemplan como medios de verificecón los Registros Estadísticos Mensuales y de
Pobfación Bajo control en su§ series Ay P. prov¡stos por el Departamento de Estadistica e lnformación
en Salud (De¡s) y como segunda fuenles de ¡nformación, los datos contenidos en et Sistema de
regislfo, derivac¡ón y monitoreo del Ministerio de Desarrollo Soctal.

' Establecimientoa de dependencia municipal.

El .Programa de Apoyo a la Salud Mental lnfanti,', se financiará con los recursos contemplados en la
ley de presupuestos del sector público, partida 21, correspondiente al MDS, subsecretaria de
Servicios Sociales, S¡stema de Protecc¡ón lntegral a la lnfancia. capítuto 01, programa 06, subtituto
24. ítem 03, asignación 007; mediante conven¡o de transferencia de recursos, iuscrito entre el MDS y
el MINSAL. Ello, a f¡n de garant2ar la dispon¡bilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al presente programa, entre los meses de enero a diciembre de cada año, de acuerdo al
marco presupuestario as¡gnado.

Los recursos asoc¡ados al presente programa, financiarán exclusivamente las aclividades
relacaonadas al mismo, leniendo en especial consideración la definición de objet¡vos, metas a lograr,
indicadores, estrategias, benef¡ciarios legales y localizac¡ón de los establecimbntos involucrados
Es aspecto pr¡or¡tario de este programa velar por la contratación de profesionales que permitan su
ejecuc¡ón, no obstanle, una parte de los recursos transferidos se podrán destinar en hastaun 20% del
total, a la adquisición de equipam¡ento, habilitación, materiales, test ps¡cométricos y pruebas

Porcentaje de cumplimiento
de metas del Programa

Porcentaje de descuento de la
Eegunda cuota d6 recursos (30oÁ)

Entre 20,00% v 29,990/o

Entre 30,00% 39,990/o

>4004

Menos del 20%

0Yo

100o/o

SOYo

75%



ITEM Monto
Recurso Humano $ 1 1 .571.469
Equi miento. mater¡ales, insumos s 4.000.000

$ 15.571.459

SIAVA: El Servic¡o requenrá a la Municipal¡dad los datos e informes relativos a ta ejecución det
Programa con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pud¡endo efectuar una constante
supervisión, control y evaluac¡ón del mismo sin perjuicio de las reúsiones que pudiese efectuar. entérminos aleator¡os, er Departamento de Auditoria det serv¡cio- lgualmente, el servicio deberá
impartir páutas técn¡cas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipal¡dad solo podrán ser destinados a f¡nanc¡ar tas
actividades que determina la cláusula TERCERA de este ¡nstrumenro. La estraregia considera lodos
los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles. una vez cumplidas
las metas mmprometirl,ts, se pueden eiecutar denlro de las estrategias establec¡das y/o solicñár por
esc.ito al Servic¡o de Salud, la autorización para la manlenctón y/á reposición de tástrumental ylo
equ¡pamiento odontológ¡co utilizado en dicha estrateg¡a, ad.iuntando los antecedentes necesarios que
respaldan esta solicitud.

PÉclMA: Las partes establecen que la ejecución de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Públacas y la totalidad de loC dineros que por este acto se traspasán, deberán ser
rendidos mensualmente clentro de los 15 días hábiies administralivos, siguientes al mes que
conesponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ord¡nario 3A2 N" 73 áe f*ha 24 de enero
2020' del Departamento de Finanzas del Servicio de Satud Ñuble, (Resolución 3O/iS, F¡ja Normas de
Procedim¡ento sobre Rend¡c¡ón de cuentas de contraroría General cfe la Repúbl¡ca).

gNqE@ El servicb de salud no asume responsabitidad financiera mayor que ta gue en este
Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalirlad se exceda de toi fondos dejt¡nados por
el servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resurtante.

DUo-DÉclMA: Las actividades deberán e,ecutarse hasta el 3l de diciombre de 2020, sin peou¡cio
que la vigencia del presente conven¡o se enenderá hasta la aprobación de le rendic¡ón de cuentas. o
bien, hasta la restttución de los saldos no ejecutados. no rend¡dos u observaclos dentro de 30 d¡as
conidos (Dictamen 97.S7B/16 CGR).

qÉCIMA TERC,ERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogará aulomálicam€nte,
s¡empre que el programa a ejecutar cuenre con disponibiridad presupuesiaria según rá tey oepresupuestos der sec1or púbrico der año. respectivo, sin perjuicio áe su término po, á6rn, d" trsc€usales pacladas o que las partes acuerden de común acúeráo su f¡nalización, por motivó fundados.

La prónoga del convenio comenzará a reg¡r desde el 01 de enero del año presupueslario siguiente y
su duración se elenderá hasta el 31 de diciembre del año m¡smo.

Pronogado el convenio. el Servicio de Salud cleberá dictar una resoluc¡ófl que eslablezca las metas yrecursos d¡spon¡bles para el nueyo periodo.

proy€clivas, equ¡pos de vileoconferencia (s¡ fuese necesario) u otros, dirigiros a favorecer laimplementación de este programa. Mienlras que el porcentaje restante f¡nanciará la contratac¡ón dehoras profesionales.



Se deja constancia que les metas y recursos entregados para el año en curso, fanal¡za el 31 de
diciembre de dicho año. Si existiese una siluac¡ón excepcional y fundada que el municipio argumente
requiera más plazo para ejecutar los fondos del año presupuestario respectivo, deberá solicitarlo por
escrito fundamenl¿ndo al Serviclo de Salud mediante correo electrónico dirigido al referente técnico
del Programa y a la Unidad de Convenios del Dl PRAS. El Serv¡cio evaluará la procedenc¡a o no de
accedefaelloyla med¡ante correo eleclrón¡co a través de la unidad de convenios
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