MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCIION PRIMAIA

INT. N°465 de fecha 18.04.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y 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 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resoluciéon N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la Republica,
gue fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que
al suscrito 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
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1-

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como éarea 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 nifios y nifias de 5 a 9 afios — (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 nifas 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.

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 Quilpué, los recursos destinados a financiar la ejecucion y cumplimiento del
referido “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifios y nifas de5a9
afios — PASML.”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°153 del 17 de
febrero de 2023 y los recursos fueron aprobados por Resolucion Exenta N°68 del
3 de febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud.



4.-  El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Salud Mental en
Atencion Primaria”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, para la
ejecucion, cumplimiento, implementacion y funcionamiento de los componentes del
“Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifios y nifias de 5 a 9 afios —
PASMI.”

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°16/2020, ambas de Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schréeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE QUILPUE, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Augusto Carozzi
n°841, Quilpué, representada por su Alcaldesa D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA 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 Atencion 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”.

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 a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area 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), que es anual y debe ser implementado y
ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio. Su
propésito principal es mejorar el nivel de salud mental de nifios y nifias entre 5y 9 afios
de edad, otorgando un diagndstico 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°153 del 17 de febrero
de 2023 y los recursos fueron aprobados por Resolucion Exenta N°68 del 3 de febrero
de 2023, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el "Programa de Apoyo a la Salud Mental
Infantil de nifios y nifias de 5 a 9 afios — PASMI":



1. PROPOSITO

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios y nifias, mejorando su capacidad
individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales y entregar la atencion para su
pronta recuperacion, optimizando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion.

2. DESCRIPCION

El presente Programa se implementa en la APS y adscribe al “Modelo de Atencién
Integral en Salud Familiar y Comunitario” (MAIS) para toda la red asistencial, el cual
releva la organizacion estratégica de la APS y su lugar en la red.

En este contexto, el Programa integra, refuerza y apoya las acciones para la
atencion de nifios/as que desarrolla el “Programa Salud Mental” ya implementado en la
APS y a los equipos de salud, mediante la entrega de recursos para robustecer el
componente de atencion integral de salud mental. Cada establecimiento de APS que
desarrolle el programa debe facilitar la insercion de la estrategia dentro de la cartera de
prestaciones bajo el MAIS, para lo cual resulta fundamental que el equipo de sector
mantenga las atenciones de salud mental para nifio/as de 5 a 9 afios, de modo que el
refuerzo se traduzca en un aumento de cobertura en acceso, cantidad y calidad de las
atenciones en este tramo etario.

Otro programa importante con el que interactta en APS es el Programa
Acompafiamiento a nifias, nifios y adolescentes con alto riesgo psicosocial en APS, el
cual entrega herramientas que permiten hacer efectiva la labor de vinculacién, monitoreo
y seguimiento efectivo de la poblacion méas vulnerable que se atiende en un
establecimiento de APS, entre ellos, aguellos que han sufrido alguna vulneracion de sus
derechos.

Para la implementacion del presente programa, resulta esencial las actividades de
difusion y articulacién al interior del centro de salud como del resto de los dispositivos de
la red a nivel local, esto es en los establecimientos de especialidad comunitaria de salud
mental, como también en los dispositivos de otros sectores. En el sector de educacion el
“Programa Habilidades para la Vida de la Junta Nacional de Auxilio escolar y Becas” y
Convivencia Escolar, son los programas principales con los que se debe articular y
coordinar el presente programa debido a las intervenciones de salud mental que
desarrolla en la escuela, tanto en promocion, prevencion y deteccién de los problemas de
salud mental de los nifios y nifias. La coordinacion local con los equipos del “Programa
Habilidades para la Vida” permite asegurar los mecanismos de comunicacion, derivaciéon y
contrarreferencia, considerando entre sus unidades, la Unidad de Derivacion que esté
enfocada en ejecutar la referencia hacia la red de salud. La descripcion detallada de la
articulacion y coordinacion con el “Programa Habilidades para la Vida” se describe en la
Orientaciones Técnicas del presente Programa.

El presente Programa es parte del Subsistema Chile Crece Contigo con lo cual se
espera una coordinacion intersectorial efectiva con la red comunal Chile Crece Contigo, a
través de un trabajo en red y de gestion integrada de los casos en situaciones de alerta de
vulnerabilidad social.

3. OBJETIVO GENERAL
Aumentar la proporcion de nifios(as) de 5 a 9 afios con trastornos de salud mental que
acceden a diagnostico y tratamiento integral de salud con enfoque familiar y comunitario.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar evaluacién diagnéstica integral a nifios y niflas entre 5 y 9 afios que
presenten algun trastorno de salud mental.

b) Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias entre 5 y 9 afios que presente algun
trastorno mental.



5. COMPONENTES

Componente: Atencién integral de nifios y nifias de 5 a 9 aflos por trastornos
mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion diagnostica y proporcionar
un tratamiento integral a niflos y niflas con trastornos mentales. El modelo de atencion
se profundiza en la Orientacibn Técnica de Gestion Intersectorial del programa. De
forma complementaria, se pueden consultar los médulos de las Guias de manejo de
trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del manual MhGAP (OPS/OMS).

Estrategias para la Atencién Integral:

a) Evaluacién Diagndstica Integral: Antes de 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 areas de la vida
del nifio/a, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo basado
en el modelo ecoldgico. Se espera que sea efectuado por un médico, psicélogo/a
y/o asistente social. Este proceso de evaluacién diagndstica integral puede ser
realizado en mas de una sesién, utilizando la ficha de evaluacién diagnéstica
integral, de acuerdo a la orientacion técnica especifica, que deberd estar
incorporada en la programacion del establecimiento.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto con el
nifio/a y en colaboracion con los padres/cuidadores, un Plan de Cuidado
Individualizado (PCI), que debera ser efectuado por médico, psicologo/a y
asistente social e incluir: motivo de consulta co-construido entre los/las
consultantes y equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos
(numero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Se
espera que se efectien controles de salud mental semanales, al menos los tres
primeros meses de iniciado el tratamiento, con el fin de favorecer la adherencia y
aumentar la efectividad de las prestaciones. Si lo anterior ocurre, el cumplimiento
de los objetivos del PCI no deberia exceder los seis meses.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto de tratamiento son:
i.  Controles de salud mental individuales.
ii. Intervenciones psicosociales de grupo.
iii. Intervenciones familiares.
iv.  Intervencién psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo,
etc.).
v.  Visitas domiciliarias integrales (VDI).
vi.  Vistas a establecimientos educacionales.
Vil. Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, etc.).
vii.  Uso de herramientas diagndsticas con enfoque familiar, tales como
genograma, eco-mapa, circulo familiar entre otros.

c) Derivacion o referencia asistida. Entendida como continuidad de cuidados,
donde se efectlan articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de la
red que la persona vivencia como una serie de eventos del cuidado de su salud
coherente y conectada entre si en el tiempo.

d) Alta terapéutica integral. Se deben cumplir los objetivos fijados en el Plan de
Cuidado Individualizado. El alta debe ser acordada y planificada con el nifio o nifia
y su familia.



e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o
sus familias para monitorear la evolucion de la sintomatologia del trastorno y los
factores psicosociales en el 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 practica se constituye una meta-equipo, en el cual, a
través 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/as.

g) Coordinaciéon intersectorial: ElI Programa forma parte de la extension del
Subsistema Chile Crece Contigo con lo cual se espera una coordinacion
intersectorial efectiva entre los establecimientos educacionales, la red comunal y la
APS, a través de un trabajo en red y de gestién integrada de los casos. Si ademas,
se detecta riesgo psicosocial, se levanta alerta en Sistema de Registro, Derivacion
y Monitoreo de Chile Crece Contigo (SRDM).

Para la implementacion de estas estrategias se ponen a disposicién horas profesionales
para reforzar los equipos de la atencion primaria dedicados a la atencién de salud mental
de nifios y nifias, segun rendimiento establecido en Orientacion Técnica:

Prestaciones Cantidad Rend|_m|ento

en minutos
Evaluacion diagnéstica integral Médico/a 1 45
Evaluacion diagnéstica integral psicélogo/a 1 45
Control de Salud Mental realizada por Médico/a 1 30
Control de Salud Mental realizada por Psicélogo/a 8 45

Control de Salud Mental realizada por trabajador/a social u otro
profesional 1 30
Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias parentales

Nadie es Perfecto - Conducta) 4 90
Visita domiciliaria integral / @mbito escolar 1 90

Se debe considerar el ingreso al programa de nifios/as que ya estan en tratamiento bajo
la atencion regular del “Programa Salud Mental Integral en la APS” con el fin de mejorar la
calidad de su tratamiento. Ademas, se debe considerar la entrega de recursos de
servicios de movilizacion para efectuar las visitas domiciliarias integrales, las visitas a
establecimientos educacionales y/u otros que sean parte de la red local.

Cabe sefialar, que para garantizar la atencion integral de nifios y nifias se debe considerar
en la programacion del establecimiento horas protegidas de los profesionales para
presentacion de casos en las reuniones del equipo de cabecera y para la articulacion con
la red comunal Chile Crece Contigo. Asi también, para la preparacion de los talleres
denominados Nadie es Perfecto — Relacional, para madres, padres o cuidadores y para el
debido registro en ficha clinica y en el SRDM de Chile Crece Contigo.

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestion del programa es contar con mayores
espacios para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa, por lo que se
solicita resguardar espacios fisicos idoneos para el tramo etario de 5 a 9 afios, junto con
materiales fungibles y ladicos que brinden un espacio de seguridad emocional que
favorezca la atencion de salud mental de nifios y nifias. Ademas, contar con instancias de
interaccién con equipos de especialidad, como la realizacion de consultorias y/o tele
consultorias via videoconferencias. Por lo anterior, se podran realizar las gestiones de
habilitacion y equipamiento, como la compra de 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.



Dado que el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil forma parte del Subsistema
Chile Crece Contigo, la resolucién de alertas de vulnerabilidad psicosocial detectadas es
prioritaria para la red comunal Chile Crece Contigo. Esta priorizacion se realiza a través
del Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo
Social, por lo que se debe velar por el adecuado registro en el SRDM. La inclusién de este
sistema de registro se enmarca en el reglamento de la ley 20.379, Decreto Supremo N°14
del afio 2018, del Ministerio de Desarrollo Social.

En situacion de emergencia, desastres y de alerta sanitaria, las prestaciones del
Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil son consideradas esenciales, pudiendo
redefinirse en funcién del ciclo del manejo del riesgo de una emergencia, desastre o alerta
sanitaria para dar continuidad al proceso de atencion de nifios y nifias y a las prestaciones
del Programa de manera presencial (modalidad habitual priorizando aquellos/as de mayor
riesgo psicosocial), remota (videollamada, teléfono y/o mensajes de texto) o domiciliaria
segun el evento. La redefinicién de las prestaciones en estos contextos sera autorizada
previamente por el Ministerio de salud.

6. PRODUCTOS ESPERADOS

1) Nifios y nifias ingresados/as a tratamiento por trastornos mentales.

2) Nifas y nifios reciben evaluacion diagndstica integral.

3) Nifos y nifias en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control).

4) Nifas y nifios en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un
mayor nimero de controles de salud mental.

5) Nifios y nifias reciben visita en el domicilio y/o dmbito educacional por salud
mental.

6) Nifos y nifias egresan de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica.

7) Nifias y nifios egresan de su tratamiento en categoria baja/moderada de
dificultades en salud mental.

CUARTA: Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas, conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total de
$67.071.000 (Sesenta y siete millones, setenta y un mil 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 tramitacion del convenio, a
presentar informe que detalle cbmo implementara 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 validamente
inscritas en el establecimiento, como también, a mantener los recursos transferidos por el
Servicio en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podran ser
auditados permanentemente por parte de este.

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 MIDESO, Subsecretaria de la Nifiez, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia,
Capitulo 10, Programa 02, Subtitulo 24, item 03, Asignacién 007; mediante convenio de
transferencia de recursos Decreto Supremo N°33/2016, suscrito entre el MIDESO vy
MINSAL.

Los recursos transferidos desde MIDESO a MINSAL son de caracter extra presupuestario,
por lo que son cargados a una cuenta de Administracion de Fondos dispuesta por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.



El convenio de transferencias entre MIDESO y MINSAL, tiene como propésito garantizar
la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al presente programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afio.

Para el cumplimiento del Programa, el Servicio de Salud debera formular un convenio de
transferencia de recursos con el establecimiento ejecutor (de dependencia o municipal)
que estipule las condiciones técnicas y administrativas en base a la presente resolucién,
permitiendo su extension, para efectos de ejecucion presupuestaria, por un maximo al 31
de marzo una vez finalizado el convenio.

Los recursos asociados a este programa, financiaran las actividades vinculadas a la
definicion de objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacion de los establecimientos involucrados. El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a
la normativa vigente.

El Minsal, a través de los respectivos Servicios de Salud, mediante resolucion, asignara
en dos (2) cuotas, los recursos a los establecimientos dependientes de estos ultimos, a
la total tramitacion del acto aprobatorio de la celebracién de sus respectivos convenios.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de
Salud y los establecimientos dependientes de éste, para la debida implementacién de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

La primera cuota estara supeditada al convenio formalizado y al cumplimiento de
rendiciones financieras del convenio anterior, segun Resolucion N°30 del 2015 de
Contraloria General de la Republica.

b) La segunda cuota se transferira en octubre, debera corresponder al 30% restante del
total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al corte y a la recepcion de las rendiciones de cuentas al mes de
septiembre, segun Resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la Republica.

Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° de decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracién
financiera del estado.

Estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas por la Contraloria General
de la Republica, en la Resolucién N° 30 del 2015, que fija normas de procedimiento sobre
rendiciébn de cuentas; por lo cual se exige que el Servicio de Salud remita de manera
mensual, a més tardar el dia 10 h&bil de cada mes, las rendiciones de cuentas
conforme a los antecedentes solicitados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales:

¢ Rendicién de cuentas, establecido por Contraloria General de la Republica; TITULO
[l Rendicion de Fondos Entregados a Terceros Publicos, caratula y Anexo RC con
detalle de los gastos, segun:

v' Si el gasto corresponde al Servicio de Salud, en Anexo RC, debera incorporar
el detalle de los movimientos y enviar los respaldos respectivos.

v Si el gasto corresponde a la comuna, en Anexo RC debera incorporar el monto
de la rendicion recibida, indicando el respectivo Municipio, ademas de anexar la
rendicion de cuentas emitida por el Municipio.

v Junto a lo anterior el Servicio de Salud deber& emitir un Certificado de aprobacién
conforme de la Rendicion cuentas enviada por la comuna, indicando el mes y
monto de rendicién aprobada.



En caso de que al 31 de diciembre o al 31 de marzo segun prdrroga, no se utilicen todos
los recursos transferidos, el Servicio de Salud, debera hacer reintegro a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, de los saldos no ejecutados, lo cual comprende los gastos
observados o rechazados. El reintegro deberd realizarse a més tardar 60 dias posteriores
al término del convenio en la cuenta sefialada por la Divisibn de Finanzas y
Administracion interna del Ministerio de Salud.

Ante una emergencia, desastre o alerta sanitaria, la Atencién Primaria de Salud tiene el
desafio de desplegar acciones para dar respuesta a la contingencia, junto con mantener
las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la poblacion.
En estas circunstancias, las prestaciones de los programas del Componente Salud de
Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar la
continuidad de la atencion.

En este contexto, se autorizara la reconversion del gasto asignado a los Servicios de
Salud y a nivel local, a fin de que los equipos de Salud de la Atencién Primaria puedan
asegurar la continuidad de las prestaciones redefinidas de manera remota y domiciliaria
hasta que se retomen las atenciones presenciales, resguardando el financiamiento del
recurso humano como prioritario, siendo responsabilidad de los Servicios de Salud velar
por el adecuado uso de éstos.

Los recursos de los Servicios de Salud previamente destinados a la transferencia y
asistencia técnica, podran ser utilizados para apoyar con elementos de proteccion
personal, dispositivos moviles o materiales que faciliten la atencion remota de salud
mental y el seguimiento del riesgo psicosocial a nivel territorial en el marco del Programa
para enfrentar la emergencia, desastre o alerta sanitaria.

Los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacion e inventario de los recursos
adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicién de los equipos de salud para
realizar acciones que cumplan los siguientes objetivos: complementen la intervencion de
salud mental de los nifios y nifias, favorezcan el vinculo terapéutico con el usuario(a) y la
familia, favorezcan la adherencia al tratamiento (ej. rescate telefénico) y la coordinacién
intersectorial. Estas acciones deberan registrarse como se sefiala en el apartado
indicadores y medios de verificacion.

QUINTA: MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo
diferentes componentes del Programa con el propdésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera informado por la unidad de
procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados
en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS. Dicha informacion reflejard las actividades realizadas por los
equipos locales y servira como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de los
Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan velar por el oportuno envio
de los datos REM considerados en la evaluacion del programa.

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones
del desarrollo del Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas evaluaciones
se solicitara la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en
funcion de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Agosto
a) Se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. Conforme a los resultados
obtenidos 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 50%, de acuerdo al siguiente
cuadro:



Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de la
de metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del Programa
y su cumplimiento se determinard 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.

El no cumplimiento a la fecha de corte determinara la reliquidacion del Programa. No
obstante, siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad
administrativa podra apelar de la decision de reliquidar a la Direccién del Servicio de
Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para
el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizara la apelacion y verificara la
existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la
existencia de razones fundadas, el Servicio de Salud podra pedir al Ministerio de Salud la
no reliquidacion del Programa adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

Lo expuesto no obsta que el Servicio de Salud deba realizar la evaluacion del Programa al
31 de diciembre, quedando las unidades administrativas obligadas a rendir cuenta y
evaluar las metas al final del periodo.

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos
del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

Adicionalmente, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los
respectivos Servicios de Salud a la Division de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, conforme instrucciones Ministeriales.

b) Evaluacion financiera: Al mes de agosto se realizara una evaluacion financiera por
comuna de los recursos transferidos de acuerdo a lo siguiente:

¢ Rendiciones mensuales: Cumplimiento con el envio de las rendiciones al mes de
julio.

e Ejecucién Financiera: Al mes de julio se debe haber rendido al menos el 50% de
los recursos transferidos en la primera cuota.

Esta evaluacion financiera s6lo se solicitara a los Servicios de Salud si es que la
transferencia de la primera cuota fue realizada por el Ministerio de Salud a mas tardar en
el mes de junio.

De no dar cumplimiento a lo sefialado, se podra solicitar la reliquidacion en un 10% del
valor de la segunda cuota, aunque el cumplimiento de indicadores a nivel global sea
sobre el 50%.

Los servicios de salud tendran un plazo de 10 dias habiles, desde la fecha de
notificacion de la reliquidacion, para rectificar las rendiciones y dar cumplimiento a lo
sefialado en los puntos anteriores.

No obstante, siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad
administrativa podra apelar de la decision de reliquidar a la Direccion del Servicio de



Salud respectivo, acompafiando un Plan de Gastos que comprometa el buen uso de los
recursos publicos focalizado en la atencion de salud mental efectiva de nifios y nifias.

Si la comuna fue reliquidada por incumplimiento de indicadores, la reliquidacion por baja
ejecucion financiera queda sin efecto.

Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, 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.

Los Servicios deberan presentar la informacion de cierre anual del Programa, informando
y validando el desarrollo y las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de
trabajo trimestrales.

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afo siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

En contexto de emergencia, desastres y alerta sanitaria, ambas evaluaciones (Agosto y
Diciembre) podran ser modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales
previa resolucién asi lo determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y
suspenderse la reliquidacion de la segunda cuota del Programa durante el periodo en
curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacién no
tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargo,
conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los recursos
en el marco del mismo Programa. No obstante, el Servicio de Salud debera velar por una
adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones fundadas en caso de
incumplimiento.

SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Las metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se
muestran en la siguiente tabla.

Cumplimiento del Componente Atencion Integral de Trastornos mentales

Meta
N° Nombre indicador Numerador Denominador Medio imi Ponderador
verificacién (CEJnjpllmlento
maximo 100%)
. Ne°
Porcentaje de nifios(as) \® de nifios(as) niﬁos(zzs) REM AOS-N
1 . j ) ingresados al . / Planilla 80% 20%
gue ingresan a tratamiento comprometidos )
Programa . Minsal
a ingresar
. N° de
N° de nifios(as) nifios(as)
Porcentaje de niflos(as) en [ de 5 a9 afios comprometidos REM PO6-
2 tratamiento por trastornos | en tratamiento P Al / Planilla 80% 30%
. a tratar por .
mentales (Bajo control) por trastornos Minsal
trastornos
mentales
mentales
Concentracion
N° de .
N° de controles | .. REM A06- | de controles:
. nifios(as) de
Promedio de de salud mental ~ Al + REM —
- : 5a9 afios en més de 8
3 Concentracién de controles realizados a tratamiento por A32-F2 / 20%
de salud mental nifos(as) de 5 a P REM P06- | cumple 100%
~ trastornos
9 afios Al
mentales *7-8 cumple
75%
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*5-6 cumple
50%
*4-3 cumple
25%
*1 a 2 cumple
0%
N° de nifios(as) N* de
Porcentaje de nifios(as) de 5 a9 afios nifios(as) de 5 | REM A05-O
gue egresan por alta a9afosen |/REM PO6- 20% 20%
o egresados por .
clinica . tratamiento Al
alta clinica .
(Bajo control)
NO
N* de niﬁos(ai? ue
Porcentaje de nifios(as) evaluaciones in resanqal REM A06-G
gue reciben evaluacién diagndsticas 9 / REM A05- 90% 10%
. e . programa por
diagndstica integral integrales N
A trastornos de
realizadas
salud mental
N° de visitas
domiciliarias
. - integrales N° de
P . .
. r.o.m(.adlo de VISI.taS realizadas a nifios(as) de 5 | REM A26-A
domiciliarias/educacionales . o
. . familias de NN a9 afnos en + REM A p .
realizadas a familias de ~ . Linea base Linea base
o ~ de 5a9 afios |tratamiento por | 26-F / REM
nifos(as) de 5 a 9 afios por
por salud mental trastornos P06-A1
salud mental o -
+ N° de visitas a mentales
establecimientos
educacionales
N° de nifios(as)
de 5 a9 afos
Porcentaje de nifios(as) que en su N° de
e en su evaluacion de evaluacion de L
gureso sclaJ e:culjantlran en Ve L:es:) se nifios(as) de 5 | REM A03-
d . . g a 9 afos D3/ REM Linea base Linea base
categoria baja/moderada | encuentran en
o . egresados por A05-O
de dificultades de salud categoria alta clinica
mental. baja/moderada
de dificultades
de salud mental

SEPTIMA: El Servicio a través de la Gerenta Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial - Chile Crece Contigo evaluara 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 Division de Atencion Primaria del MINSAL y el propio Servicio.

Los municipios deberdn incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
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 transferencias se rigen por las
disposiciones establecidas en la Resolucion Exenta N°30, de 11 de marzo de 2015, de
la Contraloria General de la Republica, que fijja normas de procedimiento sobre
rendicion de cuentas; y que en caso que no se utilicen todos los recursos transferidos, el
MINSAL, a través de la Subsecretaria 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 clausula Décima Primera del
presente convenio.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electronico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl y via
formal por escrito.
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OCTAVA: 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.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a Enf.
Javiera Arriagada Pfaff, correo electronico: javiera.arriagada@redsalud.gov.cl, quien
tendra como funcion principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

También ser& responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La Municipalidad notificara dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcién del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara de
contraparte para este convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de
Rendiciones SISREC de la Contraloria, 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 transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar
ademas que no_cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos
financieros del respectivo periodo.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma
SISREC.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun 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 finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo
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DECIMA CUARTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N ©19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos
salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesiones derechos de terceros.

DECIMA QUINTA: 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 asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEXTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios
podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los
lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas con los siguientes
requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacioén de gastos al dia.
3. Evaluacién técnica y financiera favorable.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

DECIMA OCTAVA: 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 de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora 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°140/2004 Y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA,
Alcaldesa de la llustre Municipalidad de Quilpué, consta en el Decreto Alcaldicio N°2101
de fecha 05.07.2021

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Quilpué, recursos por $67.071.000
(Sesenta y siete millones, setenta y un mil pesos), los cuales se transferiran en
dos (2) cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos una
vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este convenio y
se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la Segunda
cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira en octubre
y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al corte y
a la recepcion de las rendiciones de cuentas al mes de septiembre.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba hasta el 31 de
diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos,
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10.-

pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos
al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a
la emisién del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Enf. Javiera Arriagada Pfaff, correo electronico:
javiera.arriagada@redsalud.qgov.cl, quien tendra como funcién principal actuar como

referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacién de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion a la

cuenta contable de Administracion de Fondos del Servicio de Salud Viha del Mar-
Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/ING.AEG/scc.
DISTRIBUCION:
Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.

Direccion Atencién Primaria, S.S.V.Q

Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad
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SERVICIC DE 58100
viklA DEL MAR-CIUILLEBTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

(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 del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Von Schrbeders N°392, Vifa
del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en
adelante & “Servicio® y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE, persona juridica de
derecho plblico domiciliada en Calle Augusto Carczzi n"841, Quilpué, representada por su
Alcaidesa D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA de ess 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 Atencion Primana de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su aricule 56 establece que el apone estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posteriondad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la “Municipahdad”®,
sy financiamiento serd incorporado & los apories establecidos en el articulo 498”.

Asimismo, &l decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la comespondiente
resolucion”,

SEGLUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orentadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéaticas, emana del Ministerio de Salud y de |a modemizacion de la Atencon Prmana e
incorporando a la Atencidn Primana como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambic @ un nuevo modelo de atencion; & Ministero de Salud ha decidido impulsar el
PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL DE NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANDS
(PASMI). que es anual y debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del penodo
establecido en el presente convenio. Su propésito principal es mejorar el nivel de salud mental de
nifios y nifias entre 5 y 9 afios de edad, otorgando un diagnostico temprana y tratamiento oponuno
de trastornos mentales en el contexto de un abordaje familiar y comunitano.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N*153 del 17 de febrero de 2023
y los recursos fueron aprobados por Resolucion Exenta N°68 del 3 de febrero de 2023, ambas
del Ministeno de Salud.




TERCERA. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el "Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifios y
nifas de 5 a 9 afos - PASMI™:

1. PROPOSITO

Contribuir a elevar ¢l nivel de salud mental de niflos y nifas, mejorando su capacidad individual y
colectiva para prevenir los trastornos mentales y entregar la atencion para su pronta recuperacion,
optimizando el acceso, oportunidad y calidad de la atencitn

2. DESCRIFCION

El presente Programa se implementa en la APS y adscribe al "Modeio de Atencion Integral
en Salud Familiar y Comunitario” (MAIS) para toda |a red azistencial, el cual releva la organizacion
estratégica de la APS y su lugar en la red.

En este contexto, el Programa integra, refuerza y apoya las acciones para la atencion de
nifiosfas gue desarrolla el "Programa Salud Mental” ya implementade en la APS y a los equipos
de salud, mediante la entrega de recursos para robustecer el componente de atencion integral de
salud mental. Cada establecimiento de APS que desarrolle el programa debe facilitar la insercion
de la estrategia dentro de la cartera de prestaciones bajo &l MAIS, para lo cual resulta fundamental
que el equipo de sector mantenga las atenciones de salud mental para nifiolas de § a § afios, de
modo que el refuerzo se traduzca en un aumento de cobertura en acceso, cantidad y calidad de
las atenciones en este tramo etano.

Otre programa importante con el que interactia en APS es el Programa Acompanamiento
a nifias, nifios y adolescentes con alto riesgo psicosocial en APS, el cual entrega herramientas
que permiten hacer efectiva la labor de vinculacién, monitorec y seguimiento efectivo de fa
poblacion mas vulnerable que se atiende en un establecimiento de APS, entre ellos, aguellos que
han sufrido alguna vulneracion de sus derechos.

Para |la implementacién del presente programa, resulta esencial las actividades de difusion
y articulacién al interior del centro de salud como del resto de los dispositivos de |a red a nivel
local, esto es en los establecimienios de especialidad comunitana de salud mental, como tambien
en los dispositivos de otros sectores. En el sector de educacion el “Programa Habilidades para la
\Vida de la Junta Nacional de Auxilio escolar y Becas” y Convivencia Escolar, son los programas
principales con los gue se debe aricular y coordinar el presente programa debido a las
intervenciones de salud mental que desarrolla en la escuela, tanto en promocion, prevencion y
deteccion de los problemas de salud mental de los nifics y nifias. La coordinacién local con los
equipos del ‘Programa Habikdades para |a Vida® permite asegurar los mecanismos de
comunicacion, derivacion y contrarreferencia, considerando entre sus unidades, la Unidad de
Derivacion que esté enfocada en ejecutar |a referencia hacia la red de salud. La descripcién
detallada de la articulacidn y coordinacion con el “Programa Habilidades para la Vida® se describe
en la Orientaciones Técnicas del presente Programa.

El presenta Programa es parte del Subsistema Chile Crece Contige con lo cual se espera
una coordinacion intersectorial efectiva con la red comunal Chile Crece Contigo, a traves de un
trabajo en red y de gestion inlegrada de los casos en siluacionss de alerta de vulnsrabdidad social

3. OBJETIVO GENERAL
Aumentar |a proporcion de nifios(as) de 5 a 9 afos con trastornos de salud mental que acceden a
diagndstico y tratamiento infegral de salud con enfoque familiar y comunitario.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar eveluacion diagnostica integral 8 nifnos y ninas entre 5 v 9 afos que prasanian
algun trastorno de salud mental

b) Efectuar tratamiento integral a nifies y nip ntre 5 ﬁ?sﬁas que presente algupt
mental I,n’__-." D mee AT i
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5. COMPONENTES
Componente: Atencion integral de nifios y ninas de 5 a 9 afios por trastornos mentales.

Este componente tiene como objelivo realizar una evaluacidn diagnostica y proporconar un
tratamiento integral a nifos y nifias con trastornos mentales. El modelo de atencion se profundiza
en la Orientacion Técnica de Gestién Intersectorial del programa, De forma complementana, se
pueden consultar los madulos de las Guias de manejo da traslomas conductuales y trastomos
del desarrollo del manual MhGAP (OPS/IOMS).

Estrategias para la Atencién Integral:

a) Evaluacion Diagnéstica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe
realizarse un sdecuade diagndstico para dirigir las intervenciones futuras y que sean
alingentes, por ello el disgndstico debe considerar todas las areas de | vida del nifiofa,
incluye lo contextual, factores protectores y factores de nesgo basado en al modelo
ecolégico. Se espera que sea efectuado por un médico. psicalogoda yio asistente social.
Este proceso de evaluacion diagnostica integral puede ser realizado en mas de una sesion,
utlizande la ficha de evaluacién diagnostica integral, de acuerdo a la onentacion tecnica
especifica, que debera estar incorporada en la programacion del eslablecimiento.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto con el nifoda y en
colabaracian con los padresicuidadores. un Plan de Cuidado Individualizado (PCI), que
debera ser efectuado por médico, psicdlege/a y asistente social e incluir motiva de
consulla co-construido entre loslas consultanies y equipe de salud, objetives del
tralamiento, actividades, plaros (nomero de sesiones proyectada y frecuencia) y
consentimiento informade. Se espera que se efeciien controles de salud mental
semanales. al menos los tres primeros meses de iniciado el tratamiento, con el fin de
favorecer la adherencia y aumentar la efectividad de las prestaciones. Si lo antenar ocurre,
el cumplimiento de los objetivos del PCI no deberia exceder los seis meses.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto de tratamiento son:
i, Controles de salud mental individuales.
i, Intervenciones psicosociales de grupo.
i, Intervenciones familiares.
v Intervencion psicosocial en el contexto comunitario (bario, colegio, trabajo, eic. ).
v, Visitas domicilianas integrales (VDI)
vi, Vistas & establecimientos educacionales.
vii.  Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, etc.).
viii. Uso de herramientas diagnosticas con enfoque familiar, tales como genograma, eco-
mapa, circulo familiar entre otros.

c) Derivacion o referencia asistida. Entendida como continuidad de cuidades, donde se
sfeciGan ariculaciones entre establecimientos de distintos niveles de la red gue la persona
vivencia come una sere de eventos del cuidado de su salud coherente y conectada entre
si en al tempo.

d) Alta terapéutica integral. Se deben cumplir los objetivos fijados en el Plan de Cuidado
Individuafizado. El alta debe ser acordada y planificada con el nifio o nifia y su famika.

e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas yio Bl
familias para monilorear la evolucién de la sintomatologia del trastomo y los fa o
s Elgﬁ. g
e
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f) Accesoaconsultoria de Salud Mental. El equipo de salud actua en el rol de consultantes
y &l equipo de especialidad en salud mental comunitana como consuftor. La consultoria
involucra también una imporante responsabilidad del nivel primario, ya gue en la practica
se constituye una meta-equipo, en el cual, a través 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 & integralidad de cuidados alos
USURNos/as.,

g) Coordinacién intersectorial: El Programa forma parte de la extension del Subsistema
Chile Crece Contigo con lo cual se espera una coordinacion intersectonal efectiva entre los
establecimientos educacionales, la red comunal y la APS, a través de un trabajo en red y
de gestidn integrada de los casos. Si ademas, se detecta riesgo psicosocial, se levanta
alerta en Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo (SROM)

Para la implementacion de estas estrategias se ponen a disposicion horas profesionales para
reforzar los equipos de la atencidon primaria dedicados a la atencion de salud mental de ninos y
nifiag, segln rendimiento establecido en Orientaciin Técnica!

' Rendimiento
Prestaciones Cantidad | aei ilniatos
B " Evaluacitn diagnostica mtegral Medicola |1 45 _
Evaluaclﬁn dl&gnﬁshca mtagral psmdlugnn'a 1 45 _
Control de Salud Mental realzada por Médico/a [ a0 .
| Control de Salud Mental realizada por Psicologo/a 8 45
Control de Salud Mental realizada por tl’EthEdDﬂE social u otro |
profesional ) 1 30

Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias
parentales Nadie es Perfecio - Conducta) N
~Vfisita domiciliana integral / dmbito escolar I

4 ...
1 | 90

Se debe considerar el ingreso al programa de niflos/as que ya estan en tratamiento bajo la atencidn
regular del “Programa Salud Mental Integral en la APS" con & fin de mejorar la calidad de su
ratamiento. Ademas, se debe considerar |a entrega de recursos de servicios de movilizacion para
efectuar las visitas domiciliarias integrales, las visitas a establecimientos educacionates y/u otros
gue sean parte de [a red local.

Cabe sefalar, que para garantizar la atencién integral de nifios y nifias s& debe considerar en la
programacion del establecimiento horas protegidas de los profesionales para presentacion de
casos en las reuniones del equipo de cabecera y para la articulacion con la red comunal Chile
Crece Contigo. Asl también, para |la preparacion de los talleres denominados Nadie es Perfecto -
Relacional, para madres, padras o cuidadores y para el debido registro en ficha clinica vy en el
SROM de Chile Crece Contigo,

Por otro lado, un aspecio esencial de |a gestion del programa es contar con mayorés &spacios
para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa, por lo que se solicita resguardar
espacios fisicos idéneos para el tramo etario de 5 a 9 afios, junto con matenales fungibles y ludicos
que brinden un espacio de segundad emocional que favorezea la atencion de salud mental de
nifios y ninas. Ademas, contar con instancias de interaccion con equipos de especialidad, como |a
realizacion de consuliorias y/o tele consultorias via videoconferencias. Por lo antenor, se podran
realizar las gesliones de habilitacion y equipamiento, como la compra de equipos de wvideo
conferencia que cumplan con las condiciones tcnicas y de compatibilidad con los equipos
disponibles en los establecimientos de especialidad de la red de salud.

Diado que el Frograma de Apoyo & la Salud Mental Ir'rlan1i| forma parte del Subsistama Chile Crece
Contigo, la resolucidon de alertas de vuinerabilidad ial detectadas es prioritaria para la red

comunal Chile Crece Contigo, Esta pnnrmaqﬁ'rt j,rf:almg a fravés del Sistema_ge-Hggistro,
:.'~ ) i | 7 :
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Derivacitn y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Socdial, por lo que s& debe velar por
el adecuado registro en & SROM. La inclusién de este sistema de regisiro se enmarca en el
reglamento de ia ley 20 379, Decreto Supremao N"14 del ano 2018, del Ministerio de Desarrolio
Social.

En sitluacion de emergencia, desasires y de alerta sanitaria, las prestaciones del Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil son consideradas esenciales, pudiendo redefinirse en funcion del
cicla del manejo del iesgo de una emergencia, desastre o alerta sanitana para dar continuidad al
proceso de atencidn de nifios y nifias y a las prestaciones del Programa de manera presencial
(modalidad habitual priorizando aguellos/as de mayor riesgo psicosocial), remata (videcllamada,
teléfono yio mensajes de texto) o domiciliaria segun el evento, La redefinicion de las prestaciones
en estos contextos serd autorizada previamente por el Ministerio de salud.

6. PRODUCTOS ESPERADOS

1) Nifos y nifias ingresados/as a tratamento por irastornos mentales

2) Nifias y nifios reciben evaluacion diagnéstica integral.

3) Nifios y ninas en fratamiento por trastornos mentales (Bajo control)

4) Nifias y nifios en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un mayor namero
de controles de salud merntal

5) Mifios y nifias reciben visita en el domicilio y/o dmbito educacional por salud mental

6) Mifios y nifias egresan de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica.

7) Mifias y nifos egresan de su tratamienio en categoria baja'moderada de dificultades en
salud mental

CUARTA: Ministeno de Salud, a traves del Servicio de Salud y para alcanzar el propasito y
cumplimiento de las estralegias sefaladas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha
de total ramitacion de |a resolucidn aprobatoria, la suma total de $67.071.000 (Sesenta y siete
millones, setenta y un mil pesos), para gastos en recursos humanes (inchado traslados) yfo
insumos, materiales, implementos o bienes que sean acordes a las necesidades del Programa,
previa consulta al Servicio de Salud.

La Municipalidad se obliga 2l mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a presentar informe
que detalle como implementard localmente este Programa, asi como, a seguir |as indicaciones u
orientaciones sefialadas por el Servicio durante esta implementacion. También & Municipic se
obliga aimplementar, contratar personal y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento, como tambien, a mantener [0S recursos
transferidos por el Servicio en una cuenta especial Onica para salud, cuyos movimienios podran
ser auditados permanantemente por parte de este

El “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil” se financiara con los recursos conlemplados en
la Ley de Presupuestos del Sector Piblico, partida 21, correspondiente al MIDESQ, Subsecretaria
de la Nifiez, Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, Capitulo 10, Programa 02, Sublitulo 24,
tem 02, Asignacidon 007. mediante convenic de transferencia de recursos Decrelo Supremo
MN"33/2018, suscrito entre el MIDESD y MINSAL

Los recursos transferidos desde MIDESO a MINSAL son de caracter extra presupuestano, por lo

que son cargados a una cuenta de Administracion de Fondos dispuesta por la Subsecretaria de
Redes Asistencialas

El convenio de transferencias entre MIDESO y MINSAL, fiene como propositc garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al presenie programa entre oS
meses de enero a diciembre de cada afio.

Para el cumplimiento del Programa, el Servicio de Salud deberd formular un cogvenic de
fransferencia de recursos con el establecimiento BjEﬂ_I.:Iltl:!I" {_de dependencia oAb -Lﬁt




estipule las condiciones técnicas y administrativas en base a la presente resolucicn, permitiendo
su extensidn, para efectos de ejecucion presupuestaria, por un maximo al 31 de marzo una vez
finalizado el convenio.

Los recursos asociados a este programa, financiarén las actividades vinculadas a la definicién de
objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias. beneficianos legales y localizacién de los
astablecimientos involucrados. El Senvicio de Salud determinara la perinencia de la compra de
servicios o la adguisicion de insumos, materales. implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente,

El Minsal, a través de los respectivos Servicios de Salud, mediante reselucion, asignara en dos
(2) cuotas, los recursos alos establecimientos dependientes de estos Uitimos, ala total tramitacion
del acto aprobatorio de la celebracidn de sus respectivos convenios.

a) La primera cuota, carrespondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de
total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respective Servicio de Salud y los
establecimientos dependientes de éste, para |la debida implementacién de las aclividades
destinadas al cumplimiente de los objetivos sefialados en el convenio,

La primera cucta estard supeditads al convenio formalizado y al cumplimiento de rendiciones
financieras del convenio anterior, segin Resolucion N30 del 2015 de Contraloria General da la
Republica,

b) La sequnda cuota se transferird en octubre, debera cormesponder al 30% restante del tolal de
recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumphmiento de metas correspondiente al corte y a la
recepcion de las rendiciones de cuentas al mes de septiembre, segin Resolucion N°30/2015 de
Contraloria General de la Repablica.

Los municipios deberan incorporar a su patnmaonio estos recursos, conforme lo establecido en &l
articulo 4° de decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracién financiera del estado.

Estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas por la Contraloria General de la
Repablica, en la Resolucién N* 30 del 2015, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de
cuentas; por lo cual se exige que el Senvicio de Salud remita de manera mensual, a mas tardar
el dia 10 habil de cada mes, las rendiciones de cuentas conforme a los anmecedantes solicitados
por la Subsecretana de Redes Asistenciales:

« Rendicion de cuentas, establecido por Contraloria General de la Repdblica; TITULO 1lI
Rendicidn de Fondos Entregados a Terceros Pdblicos, caratula y Anexo RC con detalle de los
gastos, segun:

v §iel gasto corresponde al Servicio de Salud, en Anexo RC. debera incorporar el detalle
de los movimientos y emvar los respaldos respectivos

+ Si el gasto corresponde a la comuna, en Anexo RC debera incorporar el monto de |a
rendicion recibida, indicando el respectivo Municipio, ademéas de anexar la rendicion de
cuantas emitida por el Municipio.

+ Junto a lo anterior el Servicio de Salud deberd emitir un Cerlificado de aprobacién conforme
de la Rendicion cuentas enviada por la comuna, indicande &l mes y monta de rendicion
aprobada.

En casec de que al 31 de diclembre o al 31 de marzo seglin prorroga, no se utilicen ftodos los
recursas transferidos, el Servicio de Salud, debera hacer reintegro a I Subsecretaria de Redes
Asistenciales, de los saldos no ejecutados, lo cual comprende los gaslos cbservados o
rechazados. El reintegro dah&rﬂ reﬂlzame amas tardar E{t dras pnstannms al terrmnr.:r del cunwnn::




Ante una emergencia, desasire o alerta sanitaria, la Atencion Primara de Salud tiene el desafio
de desplegar acciones para dar respuesia a la contingencia, junto con mantener las prestaciones
consideradas esenciales para el resguardo de |a salud de la poblacion, En estas circunstancias,
las prestaciones de los programas de! Componente Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas
por ley, han debido readecuarse para brindar la continuidad de la atencion.

En este conlexto, se autorizars |a reconversion del gasio asignado a los Servicios de Saludy a
nivel local. a fin de gue los eguipos de Salud de la Atencion Fnimaria puedan asegurar la
continuidad de las prestaciones redefinidas de manera remota y domiciliana hasta que se retomen
las atenciones presenciales, resguardande el financiamiento del recurso humano coma prionitario.
siendo responsabilidad de los Servicies de Salud velar por el adecuado uso de éstos,

Los recursos de los Servicios de Salud previamente destinados a la transferencia ¥ asistencia
técnica, podran ser utiizados para apoyar con elementos de proteccion personal, dispositivos
méviles o materiales que faciliten la atencidn remota de salud mental y el seguimiento del nesgo
psicosocial a nivel territorial en el marco del Programa para enfrentar la emergencia, desastire o
alerta sanitana

Los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacion e inventano de los recursos
adquindos, los gue posteriorments quedaran & disposicion de los equipos de salud para realizar
acciones gue cumplan los siguientes objetivos: complementen la intervencion de salud mental de
loe nifios y nifias, favorezcan el vinculo terapéutico con el usuano(a) y la familia, favorezcan la
adherencia al tratamiento (g, rescate telefonico) y la coordinacion intersectorial. Estas accionas
deberan registrarse como se sefiala en &l apartado indicaderes y medios de verficacion.

QUINTA: MONITOREQ Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orenta a conocer el desarolio y grado de cumplimiento de lo
diferenies componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad

El grado de cumplimiento de los indicaderes, sera infermade por la unidad de procesamientos de
datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los dalos considerados en ambas evaluacionas
del programa seran recolectados por el Departamento de Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS) mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y "Poblacion bajo contral” (REM
Py

La fecha de extraccion de datos queda supedilada a la entrega de las correspondientes bases por
parie del DEIS. Dicha informacion reflejara |as actividades realizadas por los equipos locales y
senvird como respalde para |as evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como
los referentes minisieriales, deberdn velar por &l oportuno envio de los datos REM considerados
&n la evaluacion del programa.

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministenio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrolle del Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicilara
la informacion del desarmollo de los componentes y se evaluard ademas en funcion de fos
indicadares y sus medios de verficacion,

Primera Evaluacion: Mes de Agosto
a) Se efectusra con core al 31 de agosto de cada afo. Conforme a los resultados obtenidos se
hara efectiva la reliquidacitn de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de
las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de la
de metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
= | o o .
Entre 40,00% y 4898% | 50%
‘Entre 30,00% y 39 99% 75% g
i “Menos del 30% E| 100% ]

La evaluacién se realizara en conjunto para todes; jos componentes del Programa y s

cumplimienio se determinara en base al mmplinienﬂihdiﬁdﬂnéhﬁ'g@da componante,_peadurctos
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indicadores y metas. con sus respectivos pesos ralativos. La sumatoria de dichos resultados, dara
cuenta del cumplimiento total del Programa.

El ne cumplimiento a |a fecha de corte determinara la reliquidacion del Programa. No obstante,
siempre que existan razones fundadas de incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar
de la decision de reliquidar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo. acompafiande un Flan
de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
Salud analizara la apelecion y verificara la existencia de razones fundadas para e/ incumplimiento.
En caso de comprobar la existencia de razones fundadas, el Servicio de Salud podrd pedir al
Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa adjuntande los antecedentes que respalden
esa soliciud,

Lo expuesto no obsta que el Servicio de Salud deba realizar a evaluacion del Programa al 31 de
diciembre, quedando las unidades administrativas obligadas a rendir cuenta y evaluar las metas
al final del periodo

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afo
siguiente, conferme las disponibilidades presupuestanas.

Adicionalmente, se podra requerir & envio de infermes de avances mensuales a los raspectivos
Servicios de Salud a la Divisién de Atencion Primania, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
conforme instrucciones Ministeriales.

b) Evaluacion financiera: Al mes de agosio se realizara una evaluacion financiera por comuna
de los recursos transferidos de acuerdo a lo siguiente:

« Rendiciones mensuales: Cumplimiento con el envio de |as rendiciones al mes de julio.

« Ejecucion Financiera: Al mes de julio se debe haber rendido al menos e 50% de los
recursos transferidos en la primera cuota

Esta evaluacién financiera sdlo se solicitara a los Servicios de Salud si es que |a transferencia
de la primera cuota fue realizada por el Ministerio de Salud a mas tardar en el mes de Junio.

De no dar cumplimients a lo sefialado, se podra solicitar a refiquidacicn en un 10% del valor de
la segunda cuota, aunque el cumplimiento de indicadares a nivel global sea sobre ef 50%.

Los servicios de salud tendran un plazo de 10 dias habiles, desde la fecha de notificacion de la

reliquidacion, para rechficar las rendiciones y dar cumplimiento a o sefialado en los puntos
anteriores.

Mo obatante, siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa
podra apelar de la decision de reliquidar a la Direccidn del Seriicio de Salud respectivo.
acompafiando un Plan de Gastos que comprometa el buen uso de los recursos publicos
focalizado en la atencidn de salud mental efectiva de nifcs y nifias

Si la eomuna fue reliquidada por incumplimiento de indicadores, la religuidacion por baja
efecucion financiera queda sin efecto.

Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte &l 31 de diciembre, fecha en gue los establecimientos y comunas deberan
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas debersn informar del ciefte anual del Programa y del desar
final abtenido en el informe final. AP




Los Servicios deberdn presentar la informacién de cieme anual del Programa, infermando y
validando el desarrollo v las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de trabajo
timestrales.

El resultado de |a evaluacidn tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarnias

En contexto de emergencia, desastres y alerta sanitaria, ambas evaluaciones (Agosto y Diciembre)
podran ser modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales previa resolution asi lo
determine, pudiendo redefinirze el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la
segunda cucta del Programa durante el periode en curse, manteniendo el moniloreo de su
ejecucitn. En este contexts la evaluacion no tendria implicancias en |a asignacion de recursos del
afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitanas y realidad territonal se podran
reasignar los recursos en &l marco del mismo Programa. Mo obstante, el Servicio de Salud debera
velar por una adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones fundadas en caso de

incumplimiento.

SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Las metas y el cumphmiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se muestran

en la siguiente tabla,

Cumplimiento del Componente Atencion Integral de Trastornos mentales
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SEPTIMA: El Servicic a fraves de la Gerenta Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial -

Chile Crece Contigo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, de manera {al de fortalecer

y fomentar & cumplimiento de los objetivos establecidos, con los defalies y especificaciones que

estime del caso, pudiendo efectuar un constanta moniloned ¥y visitas 1&cnicas, control y evaluacion

del mismo conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primara del MINSAL y el

propio Servicio.

Loz municipios deberan incorporar a su patrimonic estos recursoes, conforme lo establecido en &l

articuio 4° del decreto ley N° 1 263, de 1975, organico de administracian financiera del estado e

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las disposiciones 3

establecidas en la Resolucion Exenta N°30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria Genera

de la Republica. que fija normas de procedimisnts hdﬂrirjpmicim de cuentas, y que enoH :
Fod 5
‘I'_h'._"- .l‘.l.‘:‘-r-__ %




no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a través de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los saldos no ejecutados, o cual comprende los
gatos observados o rechazados Esto en conformidad al cumgplimiento de lo dispuesto en la
clauvsula Décima Primera del presante convenio.

La Informacion deberd ser enviada al referente de Programa del Senvicio de Salud Enf. Javiera
Arriagada Pfaff al correo electronico javiera amagada@redzaalud gov.cl y via formal par escrito.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga & autorizar a sus funcionanos a participar en todas las
acciones de onentacion y capacitasion del referido Programa, definidos tanto por el Ministenio de
Salud como por &l Servicio

NOVENA: El Servicio, requenra a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componenies especificados en la clausula tercera de este convenio, con log
detalles vy especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacidn del mismo. Iguaimente, el Servicio podrd impartir pautas tecnicas para
alcanzar en farma mas eficiente y eficaz los objelives del presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a Enf. Javiera
Arriagada Pfaff, comeo electrinico: javiera armagada@redsaiud gov.c, quien tendra como
funcion principal actuar comeo referente técnico de este servico respecto de la Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademas de velar por la comecta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por |as partas,

También serd responsabilidad dei referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la
plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La Municipalidad notificard dentro del plazo de cinco dias contados desde |a fecha de suscripeion
del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara de contraparte para este convenio.

DECIMA PRIMERA El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos lraspasados
acto gue fiscalizara a traves de la Unidad de Rendiciones de |a Direccion de Atencion Primana y
por el Departamento de Auditoria del 5.5. de ser requerido. Sin prejuicio de o anterior, estas
trasferencias de recursos que ngen por las normas establecidas en la Resolucion Exenta N°30
del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta
inversidn de |os fondos otorgados y el cumplimienio de los objetivos previstos en |a ley o en el
acto que ordena la transferencia entre al Sendcio de Salud y |a llustre Municipalidad Considerar
ademas que no cumplir con esta normativa significara no transfenr los recursos financiercs cel
respectivo periodo.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023 hasta
el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado ef pericdo de vigencia los fondos transfendos, per
ne utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, 1o gue
debera realizarse a mas tardar dentro de los 80 dias posteriones a la emision del Informe de Cierre
del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo
del afio siguiente, previa evaluacidn y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMA TERCERA: Las pares acuerdan que el presente confralo se promogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuesiana
segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término par
alguna de |as causales pacladas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motives fundados. o

La prdrmoga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguisnte
¥ 5u duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.
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Prorrogade el convenio, el Senicio de Salud debera diclar una resolucion que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMA_ CUARTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones
de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran a otorgar desde
el 01 de enero del presente afo, pudiendo financiarse gastos operacionales de esirategias
ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad del programa. Por
esta razén dichas stenciones se imputaran a los recursos que seran fransferidos en conformidad
a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el atticulo 52, de la Ley N 919880, de Bases de
Procedimientos Administraivos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del
Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesiones derechos de terceros.

DECIMA GUINTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEXTA; Las partes dejan establecide que, mediante acuerdos complementanos podran
introducirse modificaciones &l presente convenio, siempre que se ajusten a los linearmentos
técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas con los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de |a Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.
3. Ewvaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifa del Mar - Quiliota

DECIMA OCTAVA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de |a ciudad de Cuilpué.

PERSONERIAS: La facuftad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del Servicio
de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en & Decreto con
Fuerza de Ley N* 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N° 2763/78 y de las Leyes N®18.465 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
MNE140IZ004 Y N°52/2022. ambos del Ministeric de Salud. La personeria de D. VALERIA
MELIPILLAN FIGUEROA. Alcaldesa de |a llustre Municipalidad de Quilpué, consta en el Decreto
Alcaldicio N°2101 de fecha 05.07.2021

D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA D. ANDREA QUIERO GELMI
ALCALDESA _ DIRECTORA :
I. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

Dra VOGICA GFT/sos,




INT. N°465 - QUILPUE (Convenio)
Correlativo: 2985 |/ 19-04-2023

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

O PDIe (0]~ < O al (O
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria
Asenett Margarita Erazo Gaete DIRECCION SSVQ Profesional
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