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RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR, 19 ABR. 2018

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado vy sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 gue
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y €l Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucién N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razén. Las facultades que al suscrifo otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decretfo Ley
N°2743, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 y 08/2018, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud de Vifia del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan  a la equidad, participacién,
descentralizacién vy satisfaccion de los usuarios, mediante el Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifios y nifas de 5 a 9 aios (PASMI) en
Atencién Primaria Municipal, cuyo objetivo es aumentar Ia eficacia en la
gestién y administracién local de salud tendiente a proporcionar a las
personas beneficiarias una mejoria en la calidad y resolutividad de las

atenciones de salud.



2.- Que el referido Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifos y nifias
de 5 a 9 anos (PASMI) en Atencidn Primaria Municipal, fue aprobado por
Resolucién Exenta N° 1451 de fecha 15 de diciembre de 2017 y documento
conductor Ordinario del Ministerio de Salud N° C51 / 235 de fecha 28 de
febrero de 2018, que aprueba los recursos asignados a los Servicio de Salud

para la ejecucion del referido programa.

3.- Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
I. Municipalidad de Quillota como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a implementar el Programa de

Apoyo a la Salud Mental Infantil de ninos y ninas de 5 a 9 ainos (PASMI).

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2018, enfre el Servicio de
Salud Vifa del Mar-Quillota vy la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a implementar y desarrollar el
“Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifos y ninas de 5 a 9 aios
(PASMI)” en Atencién Primaria de Salud™.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, entre el
Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Quillota en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil de nifos y ninas de 5 a ¢ aios (PASMI), con el objeto de
aumentar la eficacia en la gestion y administracion local de salud tendiente
a proporcionar a las personas beneficiarias una mejoria en la calidad y

resolutividad de las atenciones de salud.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del

Convenio gue se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von
Schroeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Director (S) DR. LEONARDO
REYES VILLAGRA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y |la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliada

en MaipU N°330, representada por su Alcalde D. Luis Mella Gajardo, de ese mismo

domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio

gue consta de las siguientes cldausulas:



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 podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia
de esta ley impliguen un mayor gasto para la “Municipalidad”, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio

de Salud dictard la correspondiente resolucion'.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdticas, emana del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo
modelo de atencion; el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA DE
APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL DE NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS (PASMI),
gue es anual y debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del
periodo establecido en el presente convenio. Su propdsito principal es mejorar el
nivel de salud mental de nifios y nifas entre 5 y 9 anos de edad, oforgando un
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de trastornos mentales en el
contexto de un abordaje familiar y comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 1451 del
15.12.2017 del Ministerio de Salud; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado los
recursos asignados a los Servicios de Salud para la ejecucidn del programa a
través del ordinario C51 N° 235 del 28.02.2018, de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del
"Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifos y ninas de 5 a 9 anos —

PASMI™

Componente Atencién integral a nifias y nifios de entre 5 a 9 afos, que presenten

frastornos mentales:

Este componente tiene como objetivo atender, readlizar una evaluacién
diagnostica y proporcionar un tratamiento integral a ninas y nifos que presenten
trastornos mentales. El modelo de atencidén se profundiza en la Orientacion

Técnica Intersectorial del programa y en la Orientaciéon técnica especifica para



los equipos de salud. De forma complementaria, se pueden consultar los modulos
de las guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del

manual MH-GAP (OPS/OMS).

Estrategias del Componente para el Cumplimiento del Programa:

Q) Evaluacion Diagnéstica Integral: antes de poder planificar un plan de
tratamiento, debe readlizarse un adecuado diagndstico para dirigir las
intervenciones futuras y que sean atingentes. Por ello, el diagndstico debe
considerar todas las dreas de la vida del paciente, incluyendo o contextual,
factores protectores y de riesgo basados en el modelo ecoldgico. Se espera que
esto sea efectuado al menos por los siguientes integrantes del equipo de salud:
medico, psicélogo/a y asistente social. Este proceso de evaluacién diagndstica
integral puede ser realizado en mds de una sesidn, en la Orientacion Técnica
Especifica se describen las orientaciones al respecto. Por lo que es necesario que

estd prestacién esté incorporada en la programacién del establecimiento.

b) Tratamiento Integral: al ingresar al programa se deberd elaborar, en
conjunto y en colaboracién con los padres y/o cuidadores del paciente, un Plan
de Tratamiento Individualizado, el que deberd ser efectuado por médico,
psicdlogo/a vy asistente social. El Plan de Tratamiento Individualizado debe incluir:
motivo de consulta co-construido entre él/la/los consultantes/s y el equipo de
salud, objetivos del fratamiento, actividades, plazos (nUmero de sesiones

proyectada y frecuencia) y consentimiento informado.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

|.- Consultas de salud mental individuales.
Il.- Infervenciones psicosociales de grupo.
lll.- Intfervenciones familiares.

IV.- Intervencidén psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo,

etc.).
V.- Visitas domiciliarias infegrales.
V|.- Visitas a establecimientos educacionales.

Vll.- Trabgajo con redes institucionales comunales (Red comunal CHCC, DIDECO,



OPD, JUNAEB, etc.).

VIll.- Uso de herramientas diagndsticas con enfoque familiar, tales como

genograma, eco-mapa, circulo familiar entre otros.

c) Derivacién y/o referencia asistida: entendida como continvidad de
cuidados, donde se efectlan articulaciones entre ofros programas de salud del
establecimiento, o bien, entre establecimientos de distintos niveles de la red, a fin

de obtener una atencidén de salud coherente y conectada en el tiempo.

d) Alta terapéutica integral: se deben cumplir los objetivos planteado en el

Plan de Tratamiento Individualizado.

e) Seguimiento: en los casos que se requiera establecer contacto con los
pacientes y/o sus familias, a fin de monitorear la evolucién de la sintomatologia

del trastorno y los factores psicosociales a fravés del tiempo.

f) Acceso a consultoria de salud mental: el equipo de salud actia en el rol
de consultantes y el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como
consultor. La consultoria involucra también una importante responsabilidad del
nivel primario, ya que en la préctica se constituye una meta-equipo, en el cual, a
través del componente de enlace continuado y de la inclusién de aspectos de
administraciéon de los procesos clinicos, el nivel especializado se articula con éste

para brindar contfinvidad e integralidad de cuidados a los usuarios.

Para la implementacién de estas estrategias, se ponen a disposicidn recursos para
contrataciéon de horas profesionales para reforzar los equipos de la atencién
primaria dedicados a la atencién de salud mental de las nifias y los nifios. Se debe
considerar también la enfrega de recursos de servicios de movilizacion para
efectuar las visitas domiciliarias integrales, las visitas a establecimientos

educacionales u ofras que sean parte de la red local.

Se debe considerar el ingreso al presente programa de niflas y ninos que ya estén
en tratamiento, bajo la atencién regular del “Programa de Salud Mental Integral

en la APS” con el fin de mejorar la calidad de su tratamiento.

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestidn del presente programa es contar
con mayores espacios de interaccion con equipos de especialidad, esto es la

realizacién de consultorias y/o tele consultorias. En ese mismo sentido, dadas las




condiciones de ruralidad, distancia geogrdfica, dificultades para prestar las
atenciones de salud mental y/o problemas de acceso que presentan los
establecimientos de APS, se podran contemplar recursos para adguirir equipos de
video conferencia que cumplan con las condiciones técnicas y de
compatibilidad con los equipos disponibles en los establecimientos de
especiadlidad de la red de salud, exclusivamente para llevar a cabo laos

actividades previstas en el presente programa

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total framitacién de la resolucidn aprobatoria,
la suma total de $ 36.811.759.- (Treinta y seis millones, ochocientos once mil,
setecientos cincuenta y nueve pesos) para gastos en recursos humanos (incluido
traslados) y/o insumos, materiales, implementos o bienes que sean acordes a las

necesidades del Programa, previa consulta al Servicio de Salud.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacién del convenio, a
presentar informe que detalle cémo implementard localmente este Programa; asi
como, a seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicio durante
esta implementacion. También el Municipio se obliga a implementar, contratar
personal y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vdlidamente inscritas en el establecimiento, como también, a mantener los
recursos transferidos por el Servicio en una cuenta especial Unica para salud,

cuyos movimientos podrdn ser auditados permanentemente por parte de este.

QUINTA: La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para
financiar el cumplimiento de los siguientes objetivos y metas:
1. Cumplimiento del componente atencién integral a nifias y nifios de entre 5

a 9 anos, que presenten trastornos mentales:

Meta
N° Nombre Numerad | Denominado | Medio (Cumplimient | Ponder
indicador | or r verificacién | o maximo | ador
100%)
Ninas y | N° de | N° de nifas vy
ninos gue | ninas y | niflos
1 ingresan a | ninos comprometi RER 80% 30%
" ; SRDM
fratamient | ingresado | dos a
0 8. ingresar.
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fratamient | ninos en ggr%spromeTi REM P04
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por trastornos
mentales frastornos
(PBC) menfales FCHIEICE
Concenftraci
on de
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eb6 0o més
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N© o e5 — cumple
Concenfra | controles | N° de ninos y 80%
cién de | de salud | nihas en
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de salud | realizados | por trastornos 60%
mental a ninos y | mentales. &% clinple
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50%
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SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

los objetivos y productos definidos por la Divisidn de Atencidén Primaria y por el

propio Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberiuras que se

describen a confinuacion:

Numerador

Denominador

Numerador

Denominador

N° de nifas y ninos

N° de nifas y nifos

comprometidos

N® de nifias y nifios

en tratamiento por

N° de nifias y nifios

comprometidos a

ingresados. : frastornos tratar por trastornos
ingresar.
mentales. mentales.
173 4600

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de

recursos del afo siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

SEPTIMA: El Servicio a través de la Gerenta Programa de Apoyo al Desarrollo

Biopsicosocial - Chile Crece Contigo evaluard el grado de cumplimiento del




Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento de los
objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar un constante monitoreo y visitas técnicas, control y evaluacion
del mismo conforme a las metas definidas por la Divisidon de Atencidn Primaria del

MINSAL y el propio Servicio.

OCTAVA: El PASMI se financiard con los recursos contemplados en la ley de
presupuestos del sector puUblico, partida 21, correspondiente al MDS,
Subsecretaria de Servicios Sociales, Sistema de Protecciéon Integral a la Infancia,
capitulo 01, programa 06, subtitulo 24, item 03, asignaciéon 007; mediante

convenio de transferencia de recursos, suscrito entre el MDS y el Minsal.

Los recursos asociados al presente programa, financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo en especial consideracion la
definicidon de objetivos, metas a lograr, indicadores, esfrategias, beneficiarios

legales y localizaciéon de los establecimientos involucrados.

El Minsal, a través de los respectivos Servicios de Salud, mediante resolucion,
asignard en dos cuotas los recursos a los establecimientos de dependencia

municipal:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, serd transferida luego de la fotal framitacidon del convenio
celebrado entre el Servicio de Salud y el Municipio, y recepcionados |os

recursos financieros en el Servicio.

b) La segunda cuota se transferird en Octubre, y podrd corresponder como
mdximo al 30% restante del total de recursos establecidos en la cldusula
cuarta. El monto de esta transferencia estard sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondientes al corte; de acuerdo al informe
emitido por la Subsecretaria de Redes del MINSAL; considerando el

siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa |Porcentaje de descuento de la segunda cuota de recursos (30%)
> 40% 0%

entre 30, 00% y 39,99% 50%

entre 20,00% y 29,99% 75%

menos del 20% 100%

Los municipios deberdn incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme o
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de

administracion financiera del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas fransferencias se rigen por las
disposiciones establecidas en la resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la

Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre



rendicion de cuentas; y que en caso que no se utilicen todos los recursos
fransferidos, el MINSAL, a través de la Subsecretaric de Redes Asistenciales,
deberd hacer reintegro al MDS, de los saldos no ejecutados, lo cual comprende
los gatos observados o rechazados. Esto en conformidad al cumplimiento de lo

dispuesto en la cldusula Décimo Segunda del presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en
todas las acciones de orientacion y capacitacién del referido Programa, definidos

tanto por el Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo.
Ilgualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma

mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a fravés de su departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos fransferidos, dentro de los
quince primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al gue se informa, a
fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento
de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la fransferencia, o que

debe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de

2018 hasta el 31 de Diciembre del afio 2018. Finalizado el periodo de vigencia, los
fondos fransferidos pero no utilizados en el programa objetfo de este instrumento
deberdn ser restituidos al Servicio, lo que deberd realizarse a mas tardar denfro de

los 60 dias hdbiles posteriores a la expiracién del presente instfrumento.

DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor

gue la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad
se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,

ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno

en poder de la Municipalidad de Quillota y uno en poder del Servicio de Salud



Vina del Mar - Quillota.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio
las partes prorogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la
ciudad de Vina del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Leonardo Reyes Villagra, Director (s)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2005 y N° 08/2018,
ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Dr. Luis Mella Gajardo, consta en el
Decreto Alcaldicio N° 7713 de fecha 07.12.2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Quillota, la suma de $ 36.811.759.-
(Treinta y seis millones, ochocientos once mil, setecientos cincuenta y nueve
pesos).- Estos recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota, en representaciéon del Ministerio de Salud, en una sola cuota, una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién que se

hayan recepcionado los recursos en el Servicio.

4.- ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigencia del convenio que por
este acto se aprueba, se descontardn de la fransferencia regular de
atencién primaria el valor correspondiente a la parfe no ejecutada de las
actividades adicionales objeto del convenio aprobado en este acto,
debiendo para dicho efecto la Municipalidad remitir al referente técnico del

Servicio, la informacién correspondiente, mediante correo electrénico.

5.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2018.

6.- DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
gue involucre su ejecucién, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera

del presente convenio.

7.- REQUIERASE, o la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la

ejecucion del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime
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10.-

11.-

12.-

DISTRIBUCION: , C -,
- Subdireccion de RRFF y Financieros S.3.V.Q. . N

del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidon, control y evaluacién

del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Quillota cuenta de las sumas recibidas
por este Programa u su inversidon, conforme a lo establecido en la Resolucién

Exenta N° 30 de 2015, de Conftraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vifia del Mar-Quillota, a EU Javiera Arriagada Pfaff quien tendrd como
funcion principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta
ejecuciéon y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las

partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Quillota la designacién de una persona
que actuard como referente técnico vy la nofificacion de dicha designacién
a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la comecta utilizacién de los fondos fraspasados  por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucidon al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

'R. LEONARDO REYES VILLAGRA
DIRECTOR (8)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Direccidn de Atencidén Primaria. —

Of. de Partes S.5.V.Q.
- Municipalidad.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifios y nifias de 5 a 9 afios — PASMI)

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-

QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N2392, Vifia del Mar, representado por su Director (S) DR. LEONARDO REYES VILLAGRA,

del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Maipi N° 330,
representada por su Alcalde Dr. Luis Mella Gajardo, de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes

cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré 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 serd incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49”.

Asimismo, el decreto anual 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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan ala
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emana del Ministerio de Salud y de la maodernizacion de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién; el Ministerio de Salud ha decidido

impulsar el PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL DE NINOS Y NINAS DE




5 A 9 ANOS (PASMI), que es anual y debe ser implementado y ejecutado integramente
dentro del periodo establecido en el presente convenio. Su proposito principal es mejorar
el nivel de salud mental de nifios y nifias entre 5 y 9 afios de edad, otorgando un
diagnostico temprano y tratamiento oportuno de trastornos mentales en el contexto de
un abordaje familiar y comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1451 del 15.12.2017 del
Ministerio de Salud; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado los recursos asignados
a los Servicios de Salud para la ejecucién del programa a través del ordinario C51 N°® 235

del 28.02.2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del "Programa

de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifios y nifiasde 5a9 afios — PASMI":

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

Este componente tiene como objetivo atender, realizar una evaluacién diagnostica y
proporcionar un tratamiento integral a nifias y nifios que presenten trastornos mentales.
El modelo de atencién se profundiza en la Orientacidn Técnica Intersectorial del programa
y en la Orientacién 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 del Componente para el Cumplimiento del Programa:

a) Evaluacién Diagndstica Integral: antes de poder planificar un plan de tratamiento,
debe realizarse un adecuado diagndstico para dirigir las intervenciones futuras y que sean
atingentes. Por ello, el diagnéstico debe considerar todas las dreas de la vida del paciente,
incluyendo lo contextual, factores protectores y de riesgo basados en el modelo ecoldgico.
Se espera que esto sea efectuado al menos por los siguientes integrantes del equipo de
salud: medico, psicélogo/a y asistente social. Este proceso de evaluacion diagnostica
integral puede ser realizado en mas de una sesion, en la Orientacién Técnica Especifica se
describen las orientaciones al respecto. Por lo que es necesario que estd prestacion esté

incorporada en la programacion del establecimiento.
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b) Tratamiento Integral: al ingresar al programa se deberd elaborar, en conjuntoy en
colaboracién con los padres y/o cuidadores del paciente, un Plan de Tratamiento
Individualizado, el que debera ser efectuado por médico, psicélogo/a y asistente social. El
Plan de Tratamiento Individualizado debe incluir: motivo de consulta co-construido entre
él/la/los consultantes/s y el equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos

(ndmero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

.- Consultas de salud mental individuales.

I.- Intervenciones psicosociales de grupo.

l1.- Intervenciones familiares.

IV.- Intervencidn psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.).

V.- Visitas domiciliarias integrales.

V.- Visitas a establecimientos educacionales.

Vll.- Trabajo con redes institucionales comunales (Red comunal CHCC, DIDECO, OPD,
JUNAEB, etc.).

VIIl.- Uso de herramientas diagndsticas con enfoque familiar, tales como genograma, eco-

mapa, circulo familiar entre otros.

c) Derivacion y/o referencia asistida: entendida como continuidad de cuidados,
donde se efecttian articulaciones entre otros programas de salud del establecimiento, o
bien, entre establecimientos de distintos niveles de la red, a fin de obtener una atencion

de salud coherente y conectada en el tiempo.

d) Alta terapéutica integral: se deben cumplir los objetivos planteado en el Plan de

Tratamiento Individualizado.

e) Seguimiento: en los casos que se requiera establecer contacto con los pacientes
y/o sus familias, a fin de monitorear la evolucién de la sintomatologia del trastorno y los

factores psicosociales a través del tiempo.

f) Acceso a consultoria de salud mental: el equipo de salud actda en el rol de
consultantes y el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La
consultoria involucra también una importante responsabilidad del nivel primario, ya que
en la practica se constituye una meta-equipo, en el cual, a traves del componente de

enlace continuado y de la inclusién de aspectos de administracion de los procesos clinicos,



el nivel especializado se articula con éste para brindar continuidad e integralidad de

cuidados a los usuarios.

Para la implementacién de estas estrategias, se ponen a disposicion recursos para
contratacion de horas profesionales para reforzar los equipos de la atencion primaria
dedicados a la atencion de salud mental de fas nifias y los nifios. Se debe considerar
también 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.

$e 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 la calidad de su tratamiento.

Por otro Jado, un aspecto esencial de la gestion del presente programa es contar con
mayores espacios de interaccién con equipos de especialidad, esto es la realizacién de
consultorias y/o tele consultorias. En ese mismo sentido, dadas las condiciones de
ruralidad, distancia geogréfica, 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 llevar a cabo las

actividades previstas en el presente programa

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de la resolucidn aprobatoria, la suma total de $ 36.811.759.-
(Treinta y seis millones, ochocientos once mil, setecientos cincuenta y nueve pesos)
para gastos en recursos humanos (incluido traslados) y/fo insumos, materiales,
implementos o bienes que sean acordes a las necesidades del Programa, previa consulta al
Servicio de Salud.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a
presentar informe que detalle cémo implementara localmente este Programa; asi como, a
seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicioc durante esta
implementacién. También el Municipio se obliga a implementar, contratar personal y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas

en el establecimiento, como también, a mantener los recursos transferidos por el Servicio



en una cuenta especial (nica para salud, cuyos movimientos podran ser auditados

permanentemente por parte de este.

QUINTA: La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el

cumplimiento de los siguientes objetivos y metas:

1. Cumplimiento del componente atencién integral a nifias y nifios de entre 5a 9

afios, que presenten trastornos mentales:

" Me
Nombre 5 Medioc .ta. Ponderad
Ne . o Numerador Denominador 5 = (Cumplimiento
indicador verificacion 5 or
maximo 100%)
P o5 - N2 de nifias y
°
Nma.s y nifos dee nifiasy | xie REM A0S
1 que ingresana | nifios : 80% 30%
- - comprometidos a SRDM
tratamiento ingresados. .
ingresar.
Nifias y nifios Ne de nifiasy | N2 de nifiasy
en nifos en nifios
tratamient ratamien rometido M P06
2 amiento tra to | compro sa REM PO 80% 0%
por trastornos | por tratar por SRDM
mentales trastornos trastornos
(PBC) mentales mentales
Concentracion de
controles:
N° de — e 60mas r;umple
Concentracién | controles de nifias en Y 100%
de controles salud mental e 5—cumple 80%
3 X tratami or REM 209
de salud realizados a MIEHE: A06 e 4 —cumple 60% 0%
| =g trastornos
menta nnosy fhantales e 3—cumple 50%
L e 2 —cumple 20%
e 1—cumple 0%

SEXTA: El Servicio evaluari el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los

objetivos y productos definidos por la Divisién de Atencion Primaria y por el propio

Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas que se describen a

continuacién:

Numerador Denominador Numerador Denominador

N2 de nifias y ninos
comprometidos a tratar
por trastornos mentales.

Ne de nifias y nifios en
tratamiento por
trastornos mentales.

N2 de nifias y nifios
comprometidos a ingresar.

N2 de nifias y nifios
ingresados.
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El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos

del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.



SEPTIMA: El Servicio a través de la Gerenta Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial - Chile Crece Contigo evaluard el grado de cumplimiento del Programa, de
manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento de los objetivos establecidos, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante
monitoreo y visitas técnicas, control y evaluacion del mismo conforme a las metas

definidas por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL y el propio Servicio.

OCTAVA: El PASMI se financiard 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.

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

establecimientos involucrados.

El Minsal, a través de los respectivos Servicios de Salud, mediante resolucién, asignara en

dos cuotas los recursos a los establecimientos de dependencia municipal:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
sera transferida luego de la total tramitacion del convenio celebrado entre el
Servicio de Salud y el Municipio, y recepcionados los recursos financieros en el

Servicio.

b) La segunda cuota se transferira en Octubre, y podra corresponder como maximo al
30% restante del total de recursos establecidos en la cldusula cuarta. El monto de
esta transferencia estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondientes al corte; de acuerdo al informe emitido por la Subsecretaria de

Redes del MINSAL; considerando el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa__|Porcentaje de descuento de la segunda cuota de recursos (30%)
240% 0%

entre 30, 00% vy 39,99% 50%

entre 20,00% y 29,99% 75%

menos del 20% 100%

Los municipios deberdn incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, orgdnico de administracion

financiera del estado.



Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la resolucién N2 30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de
la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas; y que en caso
de que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a través de la
Subsecretarfa de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los saldos no
ejecutados, lo cual comprende los gatos observados o rechazados. Esto en conformidad al

cumplimiento de lo dispuesto en la cldusula Décimo Segunda del presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacién y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el

Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisiéon, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucion N° 30 del
2015 de la Contraloria General de la Reptiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en laleyo

en el acto que ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2018
hasta el 31 de Diciembre del afio 2018. Finalizado el periodo de vigencia, los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento deberdn ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias habiles

posteriores a la expiracion del presente instrumento.

DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefiala. 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.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en

poder de la Municipalidad de Quillota y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar -

Quillota.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del

Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Leonardo Reyes Villagra, Director (s) del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estdn contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N2 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79 y de las Leyes N218.469 y N218.933,

conjuntamente, con los Decretos Supremos N2140/2005 y N° 08/2018, ambos del
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