l ; Municipalidad
~wmmme~  de Chillan Viejo  Direccion de Salud Municipal

DECRETO N¢ 2 3 O 8

REF.: APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA APOYO A
LA SALUD MENTAL INFANTIL 2020”

CHILLAN VIEJO, (3 SEP 2020

VISTOS:

1.- las facultades que me confiere la Ley N@
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N2 19.378, Estatuto
de Atencidn Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios N° 824/19.03.2019 y
969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador Municipal,
respectivamente. Decreto N° 70/14.01.2020 que establece subrogancias automaticas de Unidades
Municipales, Decreto N* 1416 de fecha 04.05.2020, mediante el cual Delega facultades al Sr.
Director de Seguridad Publica y asigna funciones de Direccién de Salud Municipal de Chillan Viejo.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la llustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha 27.03.2020.

¢) Lo sefialado en la Resolucion Exenta 1C N°® 2173
de fecha 30.04.2020 Servicio de Salud Nuble, mediante la cual aprueba Convenio Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil 2020.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 27 de marzo de
2020, suscrito entre la llustre Municipalidad de Chilldn Viejo y el Servicio de Salud Nuble,
denominado “Convenio Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil 2020”, el cual se
desarrollard en los Centros de Salud Familiar de la comuna de Chilldn Viejo.

2.- El presente convenio tendrd vigencia hasta el
31/12/2020.

3.- IMPUTESE los gastos que se originen de Su
ejecucion a las cuentas:

N° Nombre
215.21.03.002 Honorario Asimilado a Grado
215.22.04.999 Otros Materiales de Uso o Consumo

ANOTESE, COMUNI
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VISTOS: estos antecedentes DFL N° 1/2005 texto refundido y actualizado del Decreto Ley N°
2.763/79 que crea los Servicios de Salud y otras leyes, Decreto Supremo N° 140/04 Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 11/2020, sobre subrogancia de Director del Servicio de
Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud, la Resolucién N° 7 y 8/2019, de la Contraloria General
de la Republica; la obligacion legal y constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio
Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil 2020, de fecha 27 de marzo del 2020, suscrito entre
este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, dicto la siguiente:
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RESOLUCION EXENTA 1C N° T 20U

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 27 de marzo del 2020, suscrito entre este SERVICIO DE
SALUD NUBLE y laI. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, relacionado con el Programa de Apoyo
a la Salud Mental Infantil, cuyo propésito es aumentar la proporcion de nifias y nifios de entre 5y 9
afios con trastornos de salud mental, que acceden a atencién, diagnéstico y tratamiento integral con
enfoque familiar y comunitario; en los términos y condiciones que alli se sefalan.

2° -IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién, a una cuenta contable de administracién
de fondos del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

beth Abarca ';rf;ino;
{R) Servicio'Salud Nuble

Comunicada a:

I. Municipalidad/Depto. de Salud
2A/3A/MB/MC

Oficina de Partes




CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL 2020

En Chillan, a 27 de marzo del 2020, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho piblico, domiciliado en Bulnes N° 502. de Chillén, representada por su Directora (s) D.
Elizabeth Abarca Trivifio, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo
representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el 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 sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N° 6 del 84 del 2018, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil.

El “Programa de Salud Mental Integral en la APS” y el presente programa, convergen con el objetivo
de lograr un impacto significativo y positivo en la salud mental de las nifias y nifos. Por ello, el presente
programa tiene relacion con los objetivos estratégicos para la década 2010-2020. En forma especifica,
esto se relaciona con el objetivo estratégico N° 2, el cual propone reducir la morbilidad, la discapacidad
y la mortalidad prematura por afecciones crénicas no transmisibles, disminuyendo asi la prevalencia
de discapacidad en personas con enfermedad mental y violencia.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 23 del 14 de enero del 2020. del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, la suma anual y Gnica de $15.571.469 {quince
millones quinientos setenta y un mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Apoyo a la Salud Mental
Infantil”.

Los recursos asignados se distribuyen para el Cesfam Federico Puga. A su vez, el Municipio se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en dichos establecimientos, segin
los indicadores detallados en la clausula SEPTIMA de este convenio. Cabe mencionar que el
Programa esta dirigido a las personas validamente inscritas en cada establecimiento.



PROPOSITO.

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de Ias nifias y los nifios, mejorando su capacidad individual
y colectiva para prevenir los trastornos mentales, como también entregar la atencion para su pronta
recuperacion, esto en términos de acceso, oportunidad y calidad de la atencién

A. OBJETIVO GENERAL:

Aumentar la proporcion de nifias y niflos de entre 5 y 9 afios con trastornos de salud mental, que
acceden a atencion, diagnéstico y tratamiento integral con enfoque familiar y comunitario.

B. OBJETIVO ESPECIFICO:

a) Diagnosticar e ingresar a tratamiento integral a nifias y nifios de entre 5 y 9 afos, que presenten
trastornos mentales.
b) Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias entre 5 a 9 afios, que presenten algun trastorno

de salud mental.
COMPONENTES

Componente N° 1: Atencién integral a nifias y nifios de entre 5 a 9 afios, que presenten
trastornos mentales.

Tiene como objetivo atender, realizar una evaluacién diagnostica y proporcionar un tratamiento
integral a nifias y nifios que presenten trastornos mentales. El modelo de atencion se profundizara en
la Orientacion Técnica Intersectorial del programa y en la Orientacion técnica especifica para los
equipos de salud. De forma complementaria, se pueden consultar los médulos de las guias de manejo
de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del manual mh-GAP (OPS/OMS).

Estrategias:

a) Evaluacion Diagnéstica Integral
b) Tratamiento Integral

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

. Consultas de salud mental individuales.

. Intervenciones psicosociales de grupo.

Intervenciones familiares.

Intervencion psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.).
Visitas domiciliarias integrales.

. Visitas a establecimientos educacionales.

- Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD., JUNAEB, etc.).

8. Uso de herramientas diagnésticas con enfoque familiar, tales como genograma, eco-mapa, circulo
familiar entre otros’.

c) Derivacion o referencia asistida

d) Alta terapéutica integral

e) Seguimiento

f) Acceso a consuiltoria de salud mental
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' Manual para la implementacién del modelo de atencién integral de salud familar y comunitaria MINSAL, 2012



Para la implementacién de estas estrategias, se ponen a disposicion horas profesionales para reforzar
los equipos de la atencién primaria dedicados a la atencion de salud mental de las ninas y los nifos.
Se debe considerar la entrega de recursos de servicios de movilizacion para efectuar las visitas
domiciliarias integrales, las visitas a establecimientos educacionales u otras que sean parte de la red
local. Se debe considerar el ingreso al presente programa de nifias y nifios que ya estén en
tratamiento, bajo la atencién regular del “Programa de Salud Mental Integral en la APS” con el fin de
mejorar |a calidad de su tratamiento.

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestion del presente programa es contar con mayores
espacios de interaccion con equipos de especialidad, esto es la realizacién de consultorias y/o tele
consultorias via videoconferencias. En ese mismo sentido, dadas las condiciones de ruralidad,
distancia geografica, dificultades para prestar las atenciones de salud mental y/o problemas de acceso
que presentan los establecimientos de APS, se podran contemplar recursos para adquirir equipos de
video conferencia que cumplan con las condiciones técnicas y de compatibilidad con los equipos
disponibles en los establecimientos de especialidad de la red de salud, exclusivamente para lievar a
cabo las actividades previstas en el presente programa (previo visto bueno del Servicio de Salud
Nuble).

PRODUCTOS ESPERADOS.

1. Nifas y nifios ingresados a tratamiento por trastornos mentales.

2. Nifias y nifios tratados por trastornos mentales (bajo control)

3. Ninas y ninos en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un mayor numero de
controles en salud mental.

META PASMI ANO 2020
indicador Fedgr?cs::)a;’nuga C:;t::la
Nifias y nifios ingresados a tratamiento 99 99
Paoblacion bajo control a lograr 219 219
Egreso por alta clinica 44 44
Concentracion de controles de SM 8 o mas > 100%

CUARTA: Se incluye, ademas, para el presente afio y por tratarse de un establecimiento nuevo en la
incorporacion del Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, una asignacion por unica vez, de $
4.000.000 por concepto de apoyo a la implementacion. Se considera dentro de este item, eventuales
gastos necesarios para una adecuada y mejor puesta en marcha PASMI, como: equipamiento basico,
baterias de evaluacién psicologica, mobiliario, habilitacion de box de atencion, entre otros. Esta
implementacion debera ajustarse a os propdsitos del Programa PASMI y contar con el V°B® de
referentes en el Servicio de Salud Nuble.

A su vez, el establecimiento se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas,
segun los indicadores detallados en la Clausula Séptima de este Convenio. Cabe mencionar que el
Programa esta dirigido a las personas validamente inscritas en cada establecimiento.

QUINTA: Los recursos especificados en la clausula anterior estan destinados a financiar Recurso
Humano (incluye transporte y/o movilizacion para la ejecucion de prestaciones especificas como
visitas  domiciliarias, trabajo comunitario, reuniones con intersectar, entre ofras) y
Habilitacion/Equipamiento. Lo anterior, para dar cumplimiento a las actividades relacionadas al



SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento de| Programa.

a) La primera cuota, Correspondiente al 70 % del total de los recursos de la resolucion se transferiran

una vez cumplidos los siguientes requisitos:

* Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria
¢ Desde la fecha de Ia transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

estos efectos.

SEPTIMA: £ monitoreo y evaluacion Se realizara en funcion de |os indicadores y medios de
verificacion que a continuacion se sefialan:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Las metas y el cumplimiento anual esperado del presente programa, con sus pesos relativos, se
muestran en la siguiente tabla:

Nombre Medio Meta (Cumplimiento
o
“'| indicador | Numerador | Denominador verificacion méximo 100%) rondemsdor
| Nifios/as 'N° de nifios/as' N° ge ninos/as . 5
1 ingresan alingresados al Comprometidos a| REM AQ5 80% ! 20%
[tratamiento | Programa |ingresar I | |
' Niflos/as eni,.. ; N° de nifos/as | ;
tratamiento por??n (:falr:g?;?g comprometidos a | f i’
2 |trastomos f or trastomos (ratar por| REM P08 | 80% | 40%
' mentales  (Bajo | r‘; i trastomnos l z !
control) | mentales , f f
F—— —_— —— — e
! 5N° de controles | - Concentracién de controjes.
. ; - N® de nifios/as - *mas de 8 cumple 100% ‘
'Concentracion ' de salud ‘ ‘ ; . .
3 de controles de |mental | Lo | ST |
et por  trastornos | g *5-6 cumple 50%
| salud mental |realizados g3 ; &
‘ | Nifios/as mentales ; i 4-3 cumple 25% |
| | | - |
1 - ..‘_i%ﬁ‘_dg_._.ﬂ_og SN de nifowas| ———— 22cumple0% | :
| Egreso por aita | © NWos/as il oslas;l ;
4 | Glinica - €gresados por | ingresados ali REM AQs ; 20% I 20%
| alta clinica programa ' [ I




Esos indicadores contemplan como medios de verificacion los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacién Bajo control en sus series Ay P, provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién
en Salud (Deis) y como segunda fuentes de informacion, los datos contenidos en el Sistema de
registro, derivacion y monitoreo del Ministerio de Desarrollo Social.

Desde la Division de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de agosto y diciembre 2018. En estas evaluaciones se solicitara
la informacién del desarrolio de los componentes y se evaluara ademas en funcién de los indicadores
y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de la
de metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)

s 240% 0%
Entre 30,00% y 39,99% ‘ 50%
| Entre 20,00% y 29,99% ; 75%

e i) }

Menos del 20% 100%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento
general del mismo, se caiculara 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.

Segunda Evaluacién: Mes de Diciembre

Se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos y
comunas deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

SEPTIMA: FINANCIAMIENTO.
* Establecimientos de dependencia municipal.

El “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil’, se financiara con los recursos contemplados en la
ley de presupuestos del sector publico, partida 21, correspondiente al MDS, Subsecretaria de
Servicios Sociales, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, capitulo 01, programa 06, subtitulo
24, item 03, asignacion 007; mediante convenio de transferencia de recursos, suscrito entre el MDS y
el MINSAL. Ello, a fin de garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al presente programa, entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al
marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados al presente programa, financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo en especial consideracion la definicion de objetivos, metas a lograr,
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién de los establecimientos involucrados.

Es aspecto prioritario de este programa velar por la contrataciéon de profesionales que permitan su
ejecucion, no obstante, una parte de los recursos transferidos se podran destinar en hasta un 20% de!
total, a la adquisicion de equipamiento, habilitacion, materiales, test psicométricos y pruebas



proyectivas, equipos de videoconferencia (si fuese necesario) u otros, dirigidos a favorecer Ia
implementacion de este programa. Mientras que el porcentaje restante financiara la contratacion de
horas profesionales.

ITEM Monto
Recurso Humano $11.571.469
Equipamiento, materiales, insumos $ 4.000.000
$ 15.571.469

OCTAVA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Iguaimente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad solo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina la clausula TERCERA de este instrumento. La estrategia considera todos
los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas
las metas comprometidas, se pueden ejecutar dentro de las estrategias establecidas y/o solicitar por
escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién y/o reposicion de instrumental y/o
equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que
respaldan esta solicitud.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecuciéon de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A2 N° 73 de fecha 24 de enero
2020, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

UNDECIMA: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DUODECIMA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2020, sin perjuicio
que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas, o
bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de 30 dias
corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
Causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.



Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el afio en curso, finaliza el 31 de
diciembre de dicho afio. Si existiese una situacion excepcional y fundada que el municipio argumente
requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicitario por
escrito fundamentando al Servicio de Salud mediante correo electronico dirigido al referente técnico
del Programa y a la Unidad de Convenios del DIPRAS. El Servicio evaluara la procedencia o no de
acceder a ello y la respuesta sera mediante correo electronico a través de la Unidad de Convenios.
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- ELIZABETH ABARCA'TRIVINO
DIRECTORA (S)

RVICIO DE SALUD NUBLE




