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VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resoluciéon N° 07 del 26.03.2019, que fija normas
sobre exencién del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la Aprobacién de la Resolucién Exenta N° 767 de
fecha 30 de marzo del 2022, que Aprueba el “Convenio Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil en la Red Asistencial”, Comuna de Arica, Afio 2022, suscrito
entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con fecha 29 de
marzo del 2022;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 767 de fecha 30 de marzo del 2022, que
Aprueba el “Convenio Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil en la Red
Asistencial”, Comuna de A a, Afio 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la
llustre Municipalidad de Aric con fecha 29 de marzo del 2022.

2. Tendran presente este Dec to Alcaldicio la Direcciéon de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Munic pal.

ANOTES, , COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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APRUEBA CONVENIO DE EJECUCION
‘PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL
INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL", ENTRE EL
SERVICIO DE -SALUD ARICA Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA. ANO 2022.

s

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 0335 (30-03-2022) RESOLUCION Ne *
PPSM/PCP Exenta . 7 57
ARICA,

30 MAR

VISTOS:

El Convenio de ejecucion "Programa Fondo de
Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en Atencién Primaria de Salud
(FOFAR), afio 2022; la Ley N° 19.378; la Ley N° 21.395, sobre presupuesto del sector
publico afio 2022; el Decreto N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; las facultades que me confiere el Decreto N° 45, de 01
de octubre de 2019, del Ministerio de Salud, sobre nombramiento en calidad de Directora
Titular del Servicio de Salud Arica; las Resoluciones N° 7, de 2019, y N° 16, de 2020,
ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan normas sobre exenciéon del
tramite de toma de razén, y las atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de
Fuerza Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- El «CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD
MENTAL INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL"», suscrito el dia 29 de marzo de 2022,
entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic
Franulic, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde (S) sefor Juan
Carlos Urzua Pettinelli;

2.- Que el referido Programa fue aprobadoe por medio de la Resolucion Exenta N° 819,
de 30 de diciembre de 2020, del Ministerio de Salud, el que se mantiene vigente para el
ano 2022, y conforme a la distribucion de los recursos para el ano 2022 del mismo
Programa, realizada a través de la Resolucién Exenta N° 184, de 16 de febrero de 2022,
de la ya referida cartera de Estado;

3.- Que el referido Convenio fue suscrito entre las partes a fin de dar cumplimiento a
lo dispuesto en los articulos 49 y 56 de la Ley N° 19.378, sobre Estatuto de Atencién
Primaria Municipal,

4.- Que el Convenio suscrito por las partes fue recibido en el Departamento de
Asesoria Juridica con fecha 30 de marzo del afo en curso;
5.- El compromiso presupuestario N° 808, de 24 de febrero de 2022, refrendado con fecha

idem por la Encargada de Presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Financiero del
Servicio:
6.- Que, conforme a los antecedentes sefalados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el «CONVENIO DE
EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL EN LA RED
ASISTENCIAL ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ULUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ARICA, ANO 2022”», suscrito el dia 29 de marzo de 2022, entre el Servicio de Salud
Arica vy la llustre Municipalidad de Arica:



CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL
INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL”, ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2022

En Arica a 29 de marzo del 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61,606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N
2do. Piso, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°

. Meédico Cirgjano, del mismo domicilio. en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N°69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N°® 415, representada por su Alcalde (S) Sr. Juan Carlos Urzua
Pettinelli. RUN N Feriodista. de ese mismo domicilio. en adelante “la
Municipalidad”. se ha acordado celebrar el siguiente 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°® 18.378, 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 z la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para
la Municipalidad. su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
497,

Por su parte, el articulo €° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud.
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluciéon”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud. cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad. participacidon, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios. de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) en la Red
Asistencial.

El referido Programa tiene por objetivo aumentar la proporcion de nifos/as de 5 a 9 afios con
trastornos de salud mental que accedan a diagnostico y tratamiento integral de salud mental
con enfoque familiar y comunitario. Este Programa fue aprobado por Resolucion Técnica
Exenta N° 819 del 30 de diciembre del 2020 y cuenta con respaldo financiero a través de
la Resolucion Financiera Exenta N° 184 de fecha 16 de febrero del 2022 del Ministerio de
Salud. anexas al presente convenio y que se enliende forman parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: En efecto. la Ley N° 20.379, institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a
la Infancia "Chile Crece Contigo”, el cual tiene como Objetivo acompafar el proceso de
desarrollo de las nifias y nifios que se atienden en el sistema publico de salud, desde su
primer control de gestacion hasta los 9 anos de edad. En este contexto, el Ministerio de
Desarrollo Social, mediants el decreto supremo N° 33 del afio 2016, y el Ministerio de Salud
mediante decreto exento N° 250 del mismo afio, han convenido la ejecucién de dichos
recursos, a fin de apoyar el financiamiento y atencion temprana de prestaciones de salud en el
ambito de la salud mental para las nifias y nifios usuarios(as) del Subsistema de Proteccion
Integral a la infancia "Chile Crece Contigo”, siendo el presente programa parte de los
compromisos adquinidos.

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud de Arica ha asignado a la Municipalidad. en la forma que se indica en la
clausula gquinta la suma total de $106.148.300.- (ciento seis millones, ciento cuarenta y nueve
mil, trecientos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes
senalados en la clausula cuarta. Una vez realizado el analisis financiero establecido en la
clausula sexta. séptima y acorde con la tabla de distribucion de fondos, si resulta que las
metas se encuentran cumplidas al primer y segundo corte y existen saldos disponibles estos
podran ser reasignados en la contratacion de nuevos profesionales dentro del cumplimiento
del programa PASMI sin gue ello pueda exceder el presupuesto asignado.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario: OTROS
FONDOS A EJECUTAR POR TERCEROS PUBLICOS.

Se deja constancia que {a glosa 02 de fa Ley de presupuesto del sector Publico antes citada.
contempla que para efectos de la gjecucion de los convenios sefialados en et articulo 56 de la



ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
fa normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, permisos administrativos, feriados u
otros similares segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las
reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los
cuales la Municipalidad se obliga a mantener {a continuidad de los servicios que se entregan
en virtud del presente convenio.

El personal a honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud como
previsionalmente, de manera personal, conforme 10 establecido en la Ley N° 20.894,

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

ESTRATEGIA REQUERIMIENTO MONTO TOTAL ‘i

Contratacion de Psicélogos/as | 264 horas semanales de profesional ,
por 12 meses. - | Psicologo/a para distribuir segun @ $85.028.688 - }
| necesidad en los 5 CESFAM y Posta de
Salud Rural de la comuna, durante la
vigencia del convenio segun estrategias.
Remuneracion 44 horas $1.180.954 -

f

. Contratacion de horas médicas 22 Horas semanales, de Profesional
' por 12 meses médico durante la vigencia del convenio | $14.520.612.-
segun estrategias.

Remuneracion $1.210.051.-

Movilizacién Considera traslado para las visitas
domiciliarias integrales y visitas de | $3.000.000.-
coordinaciéon con la red asistencial y el
intersector, en beneficio de los nifios y
nifias del programa PASMI. |

' Mejorar la calidad de la Materiales, equipamiento, implementos e

atencion, insumos necesarios para las atenciones $3.600.000.-
clinicas de los usuarios por
profesionales vinculados al Programa.

| Recarga de minutos para celulares
: asignados a PS y medico contratado por
‘ elconvenio. .

| $106.149.300.-

CLTOTAL

$1.180.954

€1.210.051 -

= Evaluaciéon Diagnostica Integral
« Intervencion psicasocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.).



+ Trabajo coordinado con otros Programas refacionados

+  Visitas domiciliarias integrales.

« Intervenciones psicosociales de grupo presencial y/o remoto.

« Intervenciones familiares presenciales y/o remotas.

« Talleres de prevercion y promocién de la salud mental infantil presencial y/o remoto

« Visitas a establecimientos educacionales.

« Trabajo con redes institucionales comunales, reuniones de coordinacion, (DIDECO,
OPD, JUNAEB, SENAME etc.).

« Participacion en estudios de caso y reuniones del equipo de salud.

» Participacion en consultorias de Salud mental.
Tratamiento Integral
Derivacion o referencia asistida
Alta terapéutica integral
Seguimiento yfo rescate telefonico o domiciliario de casos intervenidos
Realizacion de talleres Grupales Nadie es perfecto 2.0 presencial y/o remoto
Coordinacion con programa de acompafiamiento psicosocial en APS
Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para optimizar la ejecucion
del subsistema Chile Crece Contigo
Registrar Atenciones de niflos y nifas atendidos, considerando evaluaciones, ingresos
y el 100% de controles en Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo SRDM. Tanto
para Psicologos como Medico PASMI.

Medios de Verificacion:

Profesionales contratados:
+ Contrato o nombramiento.
< Boleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldo.
« Informe de actividades mensual por Profesional.
(Con resguardo de los datos confidenciales y personales seguin Ley N° 20.584 y 19.628)

Movilizacion
+ Rendicion de cuentas por gastos de movilizacion. (boleto microbus, colectivo, taxi)
En Planillas de Movilizacion anexa y adjunta.

.o que constatara el Subdepto de Recursos Financieros en terreno en la Seccion de
Contabilidad de la DISAM por parte del SSA.

CUARTA: EI Ministerio ce Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil:

Obijetivos especificos:

- Realizar evaluacién diagnostica integral a nifios y nifias entre 5 v 9 afios que presente
algtin trastorno de Salud Mental.

- Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias entre 5 y 9 afos que presente algun
trastorno mental.

COMPONENTES.

- Atencion integral a nifas y nifos de entre 5 a 9 afos, que presenten trastornos
mentales:

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion diagnostica y proporcionar un
tratamiento integral a nifios y niflas con trastornos mentales. El modelo de atencién se
profundizara en la Orientacion Técnica de Gestion Intersectorial del programa. De forma
complementaria, se pueden consultar los mddulos de las guias de manejo de trastornos
conductuales y trastornos del desarrollo del manual mhGAP (OPS/OMS) y acceder a los
cursos online del MINSAL: introduccion a la Salud Mental Infantil y Atencidn Integral de Salud
Merttal Infantil de 5 a 9 afos.

Estrategias para la atencion integral;



Se espera que se efectien consultas 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.

a)

b)

Evaluacion Diagnostica Integral: antes de poder planificar un plan de tratamiento, debe
realizarse un adecuado diagnéstico para dirigir las intervenciones futuras y que sean
atingentes. Por ello, el diagnostico debe considerar todas las areas de la vida del
paciente, incluyendo lo contextual, factores protectores y de riesgos basados en el
modelo ecoldgico. Se espera que esto sea efectuado por los siguientes integrantes del
equipo de salud: médico, psicodlogo/a y asistente social. Este proceso de evaluacion
diagnostica integral puede ser realizado en mas de una sesion. En la Orientacién
Técnica Especifica se describiran las orientaciones al respecto, por lo que es
necesario que esté incorporada en la programacion del establecimiento.

Tratamiento Integral: al ingresar al programa se debera elaborar, en conjunto y en
colaboracion con los padres y/o cuidadores del paciente, un Plan de cuidado
Individualizado, (PCl) el que debera ser efectuado por médico, psicdlogo/a y asistente
social e incluir: Motivo de la consulta co construido entre ellla /flos consultantes y
equipo de Salud objetivos del tratamiento, actividades, plazos (numero de sesiones
proyectadas y frecuencia) ademas del 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 del tratamiento son:

c)

d)

g)

Controles de salud mental individuales.

Intervenciones psicosociales de grupo.

Intervenciones familiares.

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

Visitas a establecimientos educacionales.

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

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

Derivacién o referencia asistida: entendida como continuidad de cuidados. donde se
efectian articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de la red, a fin de
obtener una atencion de salud coherente y conectada en el tiempo.

Alta terapéulica integral: se deben cumplir los objetivos planteado en el Plan de
Tratamiento Individualizado.

Seguimiento: en los casos que se requiera establecer contacto con los pacientes y/o
sus familias, a fin de monitorear la evolucion de la sintomatologia del trastorno y los
factores psicosociales a través del tiempo.

Accoeso 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 la 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.

Coordinacién Intersectorial: El 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 gestion integrada de 10s casos.

Para la implementacion de estas estrategias, se pone a disposicion horas profesionales para
reforzar los equipos de la atencion primaria dedicados a la atencién de Salud Mental de las
nifias y nifos segun rendimiento establecido en la orientacion técnica. Se debe considerar el
ingreso al presente programa de nifias y nifios que ya estén en tratamiento, bajo la atencion
regular del “Programa de 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 servicio de movilizacion
para efectuar las visitas domiciliarias integrales, las visitas a establecimientos educacionales
y/u otros que sean parte de la red local.

Adjunto planilla con rendimientos minimos necesarios para el buen cumplimiento de las
Prestaciones del Programa:

PRESTACIONES CANTIDAD RENDIMIENTO|CANTIDAD RENDIMIENTO EN
EN MINUTOS MINUTOS

Evaluacion diagnoéstica integral medicola 1 45
Evaluacién diagnostica integral Psicologo/a 1 45
Control Salud Mental realizada por medico/a 1 20
Control Salud Mental realizada por psicologol/a 8 45
Consulta Salud Mental realizada por

trabajador/a Social u otro profesional 1 30
Consulta Salud Mental Grupal (taller de

competencias parentales Nadie es Perfecto-

Conducta) 4 90
Visita domiciliaria integral / ambito 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
movilizacién para efectuar ias visitas domiciliarias integrales, las visitas a establecimientos
educacionales y/u otros que sean parte de la red local. Cabe sefialar, que Para garantizarla
atencion integral de nifios y nifias se debe considerar en la programacion del establecimiento
horas profegidas. De los profesionales para presentacién 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 - Conducta, para
madres, padres o cuidadores. Por Otro fado, un aspecto esencial de la gestion del programa
es contar con mayores espacios para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del
programa y con espacios de interaccion 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 videoconferencia que
cumplan con las condiciones técnicas y de compatibilidad con los equipos disponibles en los
establecimientos de espec:alidad de la red de salud. Dado que el Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil forma parte del Subsistema Chile Crece Contigo. la resolucion de
alertas de vuinerabilidad 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 inclusion de este sistema de registro se enmarca en el
reglamento de la ley N° 20.379, Decreto Supremo N°14 del afo 2018, del Ministerio de
Desarrolio Social.

contemplados en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, partida 21, correspondiente al
MIDESO, Subsecretaria de la Nifez, 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 y
MINSAL.

Los recursos transferidos desde MIDESO a MINSAL son de caracter extrapresupuestario. por
lo que son cargados a una cuenta de administracion de fondos dispuesta por la subsecretaria
de redes asistenciales.




El municipio debera incorporar a su patrimonio los recursos transferidos en virtud del presente
convenio, conforme a lo establecido en el articulo 4° del decreto Ley N° 1263 de 1975,
Organico de Administracion Financiera del Estado.

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

El MINSAL, a través del Servicio de Salud de Arica, mediante resolucion, asignara en dos
cuotas, los recursos a los establecimienios de dependencia municipal. (DISAM) a la total
tramitacion del acto aprobatorio de la celebracién de este convenio.

a.- La primera cuota, corresponde al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de
la total tramitacion del convenio entre el Servicio y la Municipalidad.

b.- La segunda cuota se transferira en octubre, y podra corresponder a un maximo del 30%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al primer corte realizado al 31 de agosto del 2022 y a la recepcion al mes de
septiembre de las rendiciones de cuentas segun Resolucion N° 30 del 2015 que fija normas de
procedimiento sobre rendicidén de cuentas; por lo cual se exige al Servicio de Salud remitir de
manera mensual a mas tardar el dia 10 habil de cada mes. Asimismo, el grado de
cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamiento de datos que instruya la Subsecretaria de Redes, segun los datos recolectados
por el Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de "Registros
Estadisticos mensuales (REM) y Sistema de Registro derivacién y monitoreo (SRDM).

L.os recursos transferidos desde el MINSAL al Servicio, no se incorporaran al presupuesto del
Servicio, debiendo estos disponer de una cuenia contable de administracion de fondos para el
manejo de [0S mismos.

La municipalidad debera rendir mensuaimente al Servicio los gastos realizados de acuerdo
con la resolucién N° 30 de la CGR y una vez producido el cierre técnico y financiero del
convenio, la municipalidad debera restituir los fondos no ejecutados al Servicio de Salud Arica,
quien posteriormente hara rendicidn de acuerdo a la normativa vigente a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del MINSAL.

SEXTA: Los recursos asignados a cada establecimiento, se calculan considerando los
siguientes productos esperados para la atencion primaria, sefaladas en el articulo Vi de la
Resolucion Técnica Ministerial que aprueba el Programa PASMI.

1) Niflas y niflos ingresados a tratamiento por trastornos mentales

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

3) Nifas y nifios en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un mayor

numero de contrales de salud mental

4) Ninas y nifios que egresan de su tratamiento de salud mental por alta clinica
En el caso de un nifio/a de 9 afnos ingresado/a durante la vigencia del convenio ano 2022 gue
requiera continuidad de! tratamiento, este podra seguir siendo atendido por los profesionales
del convenio PASMI hasta el alta integral, a pesar de haber superado el limite maximo de
edad segun lo estipulado en el presente convenio (9afnos, 11 meses y 29 dias)

Los indicadores y medios de verificaciéon para evaluacion de las metas y el cumplimiento anual
esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestran en [a siguiente tabla:



META PROGRAMA PASMI 2022

o T T META
t MEDIO N
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR {cumplimiento PONDERACION
VERIFICADOR
maximo al 2100%) |
REM A 05 Seccion
Nifos/as Numero de Numero de N
ingressn o nifdos/as nifos/as Celda H 1771177 /
PLANILLA MINSAL . P !
Tratamiento - ingresados al comprometidos a N B8O 206 %
|
743 pragrama ingresar Cornprometido 743 i
Nifos/as en Nurmero de Numero de REM P 06 H13:113 /
PLANILLA MINSAL
tratamiento por nifos/as en niftos/as N - 80% Q0%
Comprometido
rrastornos tratamiento por comprometidos a 1650
mentales {PBC) Trastornos Tratar (PBC)
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clinica = 330 nifos/as de S a 9 nigos/as de 5 a 9 |Celda H 230:1 230/ 20%6 ’ 20%
] i T
afios egresados aflos en trramiento REM POG H13: 113
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SEPTIMA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el propédsitoc de mejorar su
eficiencia y efectividad.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera informado por la unidad de procesamiento
de datos que instruya la subsecretaria de redes. lLos datos considerados en ambas
evaluaciones del programa seran recolectados por el departamento de informacion vy
estadistica de salud (DEIS) mediante los registros estadisticos mensuales (REM) y Poblacion
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 reflejara 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 Minsal, se realizaran evaluaciones del desarrollo
del programa en los meses de agosto y diciembre, en estas evaluaciones se solicitara la
informacion del desarrolic de los componentes y se evaluara ademas en funcion de los
indicadores y sus medios de verificacion.

PRIMERA EVALUACION: MES DE AGOSTO

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2022, y segun los resultados se hara efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 40%. de acuerdo al siguiente cuadro:

RPorcetaje de cumplimiento
de metas del Programa

Porcentaje de Descuento de 1a
segunds cuota de recursos{309%)

> al A0 24 — o o e O9S
Entrea el 30,00 96 v 39,99 9% 5096
Entre el 20,00 %% yv 29,99 924 e Y 4=220
menos del 20,00 9% 10026

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada
componente, producto, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria
de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del programa.



SEGUNDA EVALUACION: MES DE DICIEMBRE

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que la comuna deberan tener el 100% de
las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

La comuna debera informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el
informe final del programa.

Esta evaluacion determinara la devolucién de los recursos no ejecutados, observados y
rechazados, asi como la continuidad del programa en establecimientos con ejecucion
deficitaria del programa.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del
ano siguiente, conforme las disposiciones presupuestarias.

OCTAVA: E| Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Subdepartamento de Recursos Financieros y el Gerente del Subsistema Chile Crece
Contigo del Servicio.

Para los efectos de la administraciéon de fondos que seran transferidos, ia Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipaiidad debera observar o siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos © solicitar Ia
transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta
de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados
desde la transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro
de los quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) La rendicidon de cuenta final de la inversidon de los recursos transferidos, una vez
finalizada la vigencia del convenio debera ser informada en un plazo maximo de 30 dias
habiles contados desde la finalizacion de su vigencia.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los
términos establecidos en la referida Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo
cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula”

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de abril hasta el 31 de
diciembre del 2022. sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su
tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia, lo anterior, en consideracién al
principio de continuidad de la funcion puablica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para ia ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afos, y conforme a lo previsto en los
articulos 3°, 5% y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicién de cuentas”

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados. Se podra prorrogar de comun acuerdo por tres meses una vez finalizado el
convenio, lo que debera ser solicitado por oficio conductor, el cual deberé ser ingresado al
Servicio a mas tardar el 30 de noviembre de 2022 y luego ser aprobado por resolucion
fundada del Servicio de Salud en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segln la ley de presupuesto del Sector Publico o existan saldos
sin ejecutar del presente convenio.

Las partes podran utilizar durante la prérroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados para la ejecucion de este convenio, lo que no implicara modificacion alguna
de los procesos de evaluacion establecidos en el convenio.



Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, considerando que los fondos
asignados son EXTRA PRESUPUESTARIOS, y ejecutados por el Servicio de Salud, la
Municipalidad debera restituir los fondos no utilizados vy no autorizados, indicados en el
informe técnico - financiero en un plazo maximo de 30 dias, este informe emana del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio, posterior a la ejecucion de la
auditoria al area financiera de la Municipalidad para andlisis de documentos de respaldo de
gastos.

DECIMA.: El Servicio de Salud de Arica, no efectuard nuevos giros de recursos hasta que la
entidad receptora, esto es, la Municipalidad de Arica, no acredite estar al dia con la rendicién
de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad
otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de
la Contraloria General de la Republica.

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

DECIMA PRIMERA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar
al Servicio de Salud Arica, emana del Decreto Exento N° 45 del 1 de octubre del 2018, del
Ministerio de Salud, donde consta su nombramiento como Directora del Servicio de Salud
Arica.

La personeria del Sr.Juan Carlos Urzia Pettinelli, para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana del articulo N* 62 de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades”

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el
Departamento de Gestidén de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

2.- IMPUTESE el gasto que origine la adquisicion
de los servicios sefialados segln compromiso presupuestario N° 808, de 2022, del
presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2022;

3.- NOTIFIQUESE la presente Resolucidn a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde don Gerardo Espindola Rojas
0 a quien corresponda, por funcionarios de la Oficina de Partes del Servicio de Salud
Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

W

AGDALENA GARDILCIC FRANULIC
DIRECTORA
SERVICJO DE SALUD ARICA
é%%ﬂ!:j’ﬁw aféud_ para su congicimiento y figes pertinentes
Depto. de Gestidn de Recurses Finarcleros en APS - 4 S
Hustre: Municipatidad de Asica

Subdireceitn de Gestidn Asistencial $SA %
Subdepartamento de Direccidn en Atencion Primaria 884 b
Encargado de Programa SSA ANDREA BU JA ARROE
Subdepartamento de Recursos Financieros SSA. ) MINISTRO DE (s OEL
Departamento de Audiforia SSA o wmgﬂ«}

Asesoria Juridica SSA,
Oficing de Parfes SSA
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL
INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL”, ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2022

En Arica a 29 de marzo del 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000
Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic,
RUN N° I "\'édico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio" y la
flustre Municipalidad de Arica, RUT N°69.010.100-9, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sctomayor N° 415, representada por su Alcalde (S) Sr. Juan
Carlos Urzua Pettinelli. RUN N cricdista. de ese mismo domicilio, en
adelante ‘la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente 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 casc que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, 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, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modeic de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Prcgrama de Apoyo a la
Salud Mental Infantil (PASMI) en la Red Asistencial.

El referido Programa tiene por objetive aumentar la proporcion de nifios/as de 5 a 9 afos
con trastorncs de salud mental que accedan a diagnostico y tratamiento integral de salud
mental con enfoque familiar y comunitario. Este Programa fue aprobado por Resolucion
Técnica Exenta N° 819 del 30 de diciembre del 2020 y cuenta con respaldo
financiero a través de {a Resolucion Financiera Exenta N° 184 de fecha 16 de febrero
del 2022 del Ministerio de Salud, anexas al presente convenio y que se entiende forman
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se ¢bliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: En efecto, la Ley N° 20.379, institucionaliza el Subsistema de Proteccion
Integral a la Infancia ‘Chile Crece Contigo”, el cual tiene comec Objetivo acompanar el
proceso de desarrollo de las nifas y nifios que se atienden en el sistema publico de salud,
desde su primer control de gestacion hasta los 9 anos de edad, En este contexto, el
Ministerio de Desarrollc Social, mediante el decreto supremo N° 33 del anc 2016, y el
Ministerio de Salud mediante decreto exento N° 250 del mismo afio, han convenido la
ejecucion de dichos recursos, a fin de apoyar el financiamiento y atencion temprana de
prestaciones de salud en el dambito de la salud mental para las ninas y nifos usuarios(as)
del Subsistema de Proteccion Integral a la infancia "Chile Crece Contige”, siendo el
presente programa parte de los compromisos adquiridos.



Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud de Arica ha asignado a la Municipalidad, en la forma que se indica en la
clausula quinta la suma total de $106.149.300.- (ciento seis millones, ciento cuarenta y
nueve mil, trecientos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula cuarta. Una vez realizado el andlisis financiero
establecido en la clausula sexta, séptima y acorde con la tabla de distribucién de fondos,
si resulta que las metas se encuentran cumplidas al primer y segundo corte y existen
saldos disponibles estos podran ser reasignados en la contratacion de nuevos
profesionales dentro del cumplimiento del programa PASM! sin que ello pueda exceder el
presupuesto asignado.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario: OTROS
FONDOS A EJECUTAR POR TERCEROS PUBLICOS.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefalados en el
articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna
razén la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuestio en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacion, permisocs administrativos, feriados u otros similares segln corresponda,
prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador
con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se
obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente
convenio.

El personal a honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud como
previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N° 20.894.

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

ESTRATEGIA REQUERIMIENTO MONTO TOTAL

Contratacion de Psicolcgos/as | 264 horas semanales de profesional
por 12 meses.- Psicologo/a  para distribuir segun | $85.028.688 -
necesidad en los 5§ CESFAM y Posta
de Salud Rural de la comuna, durante
la vigencia del convenio segun
- estrategias.

-~ Remuneracion 44 horas $1.180.954.-

Contratacion de horas - 22 Horas semanales, de Profesional

médicas por 12 meses . médico durante la vigencia del | $14.520.612.-
| convenio segun estrategias.

Remuneracion $1.210.051.-

Movilizacién Considera traslado para las visitas
domiciliarias integrales y visitas de | $3.000.000.-
coordinacion con la red asistencial y el
intersector, en beneficio de los nifios y
nifnas del programa PASMI.

! Mejorar la calidad de a | Materiales, equipamiento,
atencion. implementos e insumos necesarios | $3.600.000.-
para las atenciones clinicas de los
usuarios por profesionales vinculados
al Programa.

Recarga de minutos para celulares




asignados a PS y medico contratado
por el convenio.

TOTAL | $106.149.300.-

Sueldo afio 2022

Profesional categoria B Monto

Jornada 44 horas semanales $1.180.954 -

Profesional Medico Cat A Monfto
$1.210.051 -

Jornada 22 horas semanales

Funciones a desarrollar por Profesional psicologo/a v/io médico

+ Consulta y control de salud mental presencial y/o Remoto

« Evaluacion Diagnéstica integral

¢ Intervencion psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.).

s Trabajo coordinado con otros Programas relacionados

o Visitas domiciliarias integrales.

s Intervenciones psicosociales de grupo presencial y/o remoto.

e Intervenciones familiares presenciales y/o remotas.

o Talleres de prevencién y promocion de la salud mental infantil presencial y/o
remoto

s Visitas a establecimientos educacionales.

o+ Trabajo con redes institucionales comunales, reuniones de coordinacion,
(DIDECO, OPD, JUNAEB, SENAME etc.).

o Participacion en estudios de caso y reuniones del equipo de salud.

¢ Participacion en consultorias de Salud mental.

» Tratamiento Integral

+ Derivacion o referencia asistida

» Alta terapéutica integral

» Seguimiento y/o rescate telefonico o domiciliario de casos intervenidos

» Realizacion de talleres Grupales Nadie es perfecto 2.0 presencial y/o remoto

o Coordinacién con programa de acompafnamiento psicosocial en APS

» Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para optimizar la
ejecucion del subsistema Chile Crece Contigo

o Registrar Atenciones de nifios y nifias atendidos, considerando evaluaciones,
ingresos y el 100% de controles en Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo
SRDM. Tanto para Psicélogos como Médica PASMI.

Medios de Verificacién:

Profesionales contratados:
¢ Contrato o nombramiento.
s Boleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldo.
+ Informe de actividades mensual por Profesional.
(Con resguardo de los datos confidenciales y personales segin Ley N° 20.584 y 19.628)

Movilizacién
¢ Rendicién de cuentas por gastos de movilizacién. (boleto microbus, colectivo, taxi)
En Planillas de Movilizacion anexa y adjunta.

Lo que constatard el Subdepto. Financiero en terreno en la Secchrl d«?g%?‘MENTO
Contabilidad de la DISAM por parte del SSA. o 1 ASESORIA

JURIDICA
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del Programa de
Apoyo a la Salud Mental infantil;

Objetivos especificos:

- Realizar evaluacion diagnostica integral a nifios y nifas entre 5 y 9 afios que
presente algun trastorno de Salud Mental.

- Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias entre 5 y 9 anos que presente algun
trastorno mental.

COMPONENTES.

- Atencidn integral a ninas y nifos de entre 5 a 9 afos, que presenten trastornos
mentales:

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion diagnostica y proporcionar
un tratamiento integral a nifios y nifas con trastornos mentales. El modelo de atencion se
profundizara en la Orientacion Técnica de Gestion Intersectorial del programa. De forma
complementaria, se pueden consultar los modulos de las guias de manejo de trastornos
conductuales y trastornos del desarrollo del manuai mhGAP (OPS/OMS) y acceder a los
cursos online del MINSAL; introduccién a la Salud Mental Infantil y Atencion Integral de
Salud Mental Infantil de 5 a 9 afios.

- Estrategias para la atencion integral:

Se espera que se efectien consultas 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.

a) Evaluacion Diagnostica Integral: antes de poder planificar un plan de tratamiento,
debe realizarse un adecuado diagnostico para dirigir las intervenciones futuras y
que sean atingentes. Por ello, el diagndstico debe considerar todas las areas de la
vida del paciente, incluyendo lo contextual, factores protectores y de riesgos
basados en el modelo ecoldgico. Se espera que esto sea efectuado por los
siguientes integrantes del equipo de salud: médico, psicblogo/a y asistente social.
Este proceso de evaluacion diagnéstica integral puede ser realizado en mas de
una sesion. En la Orientacion Técnica Especifica se describiran las orientaciones
al respecto, por lo que es necesaric que esté incorporada en la programacion del
establecimiento.

b) Tratamiento Inlegral: al ingresar al programa se debera elaborar, en conjunto y en
colaboracion con los padres y/o cuidadores del paciente, un Plan de cuidado
Individualizado. (PCl) el que debera ser efectuado por médico, psicologo/a y
asistente social e incluirr Motivo de la consulta construido entre elfia /los
consultantes y equipo de Salud objetivos del tratamiento, actividades, plazos
(ndmero de sesiones proyectadas y frecuencia) ademas del consentimiento
informado. Se espera que se efectlen controles de salud mental semanales, al
menos los tres primeros meses de iniciado el tratamiento, con el fin de favorecerdas;

.

adherencia y aumentar la efectividad de las prestaciones, si lo anterior ocurre; et”
cumplimiento de los objetivos del PCl no deberia exceder los seis meses.



Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

Controles de salud mental individuales.

Intervenciones psicosociales de grupo.

Intervenciones familiares.

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

Visitas a establecimientos educacionales.

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

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

Derivaciéon o referencia asistida: entendida como continuidad de cuidados, donde
se efectuan articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de la red, a
fin de obtener una atencion de salud coherente y conectada en el tiempo.

Alta terapéutica integral: se deben cumplir los objetivos planteado en el Plan de
Tratamiento Individualizado.

Seguimiento: en los casos que se requiera establecer contacto con los pacientes
y/o sus familias, a fin de monitorear la evolucion de la sintomatologia del trastorno
y los factores psicosociales a través del tiempo.

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 la cual, a
través del componente de enlace continuado y de la inclusion 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.

Coordinacion Intersectorial: El 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 gestion integrada de los casos.

Para la implementacion de estas estrategias, se pone a disposicién horas profesionales
para reforzar los equipos de la atencion primaria dedicados a la atencion de Salud Mental
de las nifas y nifios segun rendimiento establecido en la orientacidon técnica. Se debe
considerar el ingreso al presente programa de nifias y niflos que ya estén en tratamiento,
bajo la atencion regular del “Programa de 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 servicio de movilizacion para efectuar las visitas domiciliarias integrales, las visitas a
establecimientos educacionales y/u otros que sean parte de la red local.

Adjunto planilla con rendimientos minimos necesarios para el buen cumplimiento de las
Prestaciones del Programa:

PRESTACIONES CANTIDAD | CANTIDAD RENDIMIENTO EN

RENDIMIENTO EN MINUTOS MINUTOS

Evaluacién diagnostica integral

meédico/a 1 4B
e

Evaluacidn diagnostica integral ‘\é

Psicélogo/a 1 45

' uth‘AMENTO



.....

Control Salud Mental realizada por

médico/a 1 20
Contro! Salud Mental realizada por
psicoélogo/a 8 45
Consulta Salud Mental realizada por
trabajador/a Social u otro profesional 1 30

Consulta Salud Mental Grupal (taller de
competencias parentales Nadie es

Perfecto-Conducta) 4 90
Visita domiciliaria integral / ambito
escolar 1 90

Se debe considerar el ingreso al programa de ninos/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
estabiecimientos educacionales y/u otros que sean parte de la red local. Cabe sefalar,
que para garantizarla atencién integral de nifos y niflas 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 articulaciéon con
la red comunal Chile Crece Contigo. Asi también, para la preparacién de los ialleres
denominados Nadie es Perfecto - Conducta, para madres, padres o cuidadores. Por Otro
lado, un aspecto esencial de la gestién del programa es contar con mayores espacios
para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa y con espacios de
inferaccién con equipos de especialidad, como la realizacion de consultorias y/o tele
consultorias via videcconferencias. Por lo anterior; se podran realizar las gestiones de
habilitacion y equipamiento, como la compra de equipos de videoconferencia que cumplan
con las condiciones itécnicas 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 resolucion
de alertas de vulnerabilidad psicosocial detectadas es prioritaria para la red comunal
Chile Crece Contigo. Esta priorizacién 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 N° 20.379, Decreto Supremo N°14 del afio 2018, del
Ministerio de Desarrollo Social.

QUINTA: E! "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 MIDESQO, Subsecretaria de la Nifiez, Sistema de Proteccién Integral a

la Infancia, Capitulo 10, Programa 02, Subtitulo 24, item 03, Asignacion 007;

mediante convenio de transferencia de recursos Decreto Supremo N°33/2016,

suscrito entre el MIDESO y MINSAL.

Los recursos transferidos desde MIDESO a MINSAL son de caracter extrapresupuestario,

por lo que son cargados a una cuenta de administracién de fondos dispuesta por la

subsecretaria de redes asistenciales.

El municipio debera incorporar a su patrimonio los recursos transferidos en virtud del

presente convenio, conforme a lo establecido en e! articulo 4° del decreto Ley N° 1263 de

1975, Organico de Administracion Financiera del Estado.

Los recursos asociados al presente programa, financiaran exclusivamente las actividades

relacionadas al mismo, teniendo en especial consideracion la definicion de objetivos,
metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién de.los™
establecimientos involucrados.



El MINSAL, a través del Servicio de Salud de Arica, mediante resolucidn, asignara en dos
cuotas, los recursos a los establecimientos de dependencia municipal, (DISAM) a la total
tramitacion del acto aprobatorio de la celebracidn de este convenio.

a.- La primera cuota, corresponde al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha
de la total tramitacion del convenio entre el Servicio y la Municipalidad.

b.- La segunda cuota se transferira en octubre, y podra corresponder a un maximo del
30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacidon de cumplimiento de
metas correspondiente al primer corte realizado al 31 de agosto del 2022 y a la recepcion
al mes de septiembre de las rendiciones de cuentas seglin Resolucion N° 30 del 2015 que
fija normas de procedimiento sobre rendicidon de cuentas; por lo cual se exige al Servicio
de Salud remitir de manera mensual a mas tardar el dia 10 habil de cada mes. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los indicadores, seré oportunamente informado por la unidad
de procesamiento de datos que instruya la Subsecretaria de Redes, segun los datos
recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el
sistema de “Registros Estadisticos mensuales (REM) y Sistema de Registro derivacion y
monitoreo (SRDM).

Los recursos transferidos desde el MINSAL al Servicio, no se incorporaran al presupuesto
del Servicio, debiendo estos disponer de una cuenta contable de administracién de fondos
para el manejo de los mismos.

La municipalidad debera rendir mensualmente al Servicio los gastos realizados de
acuerdo con la resolucion N° 30 de la CGR y una vez producido el cierre tecnico y
financiero del convenio, la municipalidad debera restituir los fondos no ejecutados al
Servicio de Salud Arica, quien posteriormente hara rendicidon de acuerdo a la normativa
vigente a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

SEXTA: Los recursos asignados a cada establecimiento, se calculan considerando los
siguientes productos esperados para la atencion primaria, sefialadas en el articulo VI de
la Resolucion Técnica Ministerial que aprueba el Programa PASMI.

1) Nifas y nifios ingresados a tratamiento por trastornos mentales

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

3) Nifias y nifios en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un

mayor nimero de controles de salud mental

4) Nifas y nifios que egresan de su tratamiento de salud mental por alta clinica
En el caso de un nifio/a de 9 afios ingresado/a durante la vigencia del convenio afio 2022
que requiera continuidad del tratamiento, este podra seguir siendo atendido por los
profesionales del convenio PASMI hasta el alta integral, a pesar de haber superado el
limite maximo de edad segun lo estipulado en el presente convenio (9 afios, 11 meses y
29 dias)

Los indicadores y medios de verificacion para evaluaciéon de las metas y el cumplimiento
anual esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

QEPARTAMENTO
ASESORIA
JURIDICA



META PROGRANMA PASMI 2022

MEDIO META
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR {cumplimiento PONDERACION
VERIFICADOR .
maximo al 100%)
REM A OS i
Niflos/as Numero de Numero de ON Secclon
ingresan a nifos/as niffos/as Celda H 177 1177 /
PLANILLA
Tratamiento = ingresados al comprometidos a A LL~.M|NSAL 80% 20%
743 programa Ingresar Comprometido 743
Nifos/as en Numero de Numero de REM P 06 H13:113 /
tratamiento por nifos/as en niRos/as PLAN“'L: ?MNSAL 80% 30%
. Comprometidao
trastornos tratamiento por comprometidos a 1650
mentales (PBC) trastornos Tratar {(PBC)
1650 mentales
REM A 06 Seccion coo':f:_"lt'a ?‘f’";"
Al cCelda Hiauaa | FOOLC B8 TS
REM A 32, g )
Concentracion Numero de Numero de 'I:l 131114 v = 75% *H-6 = HO% 20%
. *4-3 = 25% *1 a 2
HM125:126/ REM ’
. =0%
PO6 H13:113
de Controles de controles de salud nifios/as en
salud Mentat > mental realizados tratamiento por
asB a nifos/as trastornos
mentales
REM A OS5 S i
Egresos por alta Numero de Numero de o eccion
clinica = 330 niftosfas de 5 a 9 nifos/as de 5a 9 Celda H 230:1230/ 20% 20%
1 T
afios egresados anos e.n trtamlento REM PO6 H13: 113
{bajo control)
por alta clinica

SEPTIMA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su
eficiencia y efectividac.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd informado por la unidad de
procesamiento de datos que instruya la subsecretaria de redes. Los datos considerados
en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el departamento de
informacion y estadistica de salud (DEIS) mediante los registros estadisticos mensuales
(REM) y Poblacion bajo control (REM P)

La fecha de extraccidon de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los
equipos locales y servird 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 Atenciéon Primaria del MINSAL, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del programa en los meses de agosto y diciembre, en estas evaluaciones se
solicitara la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en
funcién de los indicadores y sus medios de verificacién.

PRIMERA EVALUACION: MES DE AGOSTO

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio 2022, y segun los resultados se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de
las metas del programa es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcetaje de cumplimiento
de metas del Programa

Porcentaje de Descuento de la
segunda cuota de recursos(30%%)

= al 40 26 0246
Entre el 30,00 2% v 39,99 2% 509
Ermtre el 20,00 %6 v 29,99 2% 75244 f‘
L
menos del 20,00 9% 100%% - ‘?r.—»‘f'
T 7 pepsRTANERTO T
e : #SE SORA
JRIDEA
S “'V‘
.,%}1 ) . ~
P ‘,{';(-’.bf Q?\\



La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada
componente, producto, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del programa.

SEGUNDA EVALUACION: MES DE DICIEMBRE

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que la comuna deberan tener el 100%
de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

La comuna debera informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido
en el informe final del programa.

Esta evaluacion determinara la devolucion de los recursos no ejecutados, observados y
rechazados, asi como la continuidad del programa en establecimientos con ejecucién
deficitaria del programa.

El resultado de la evaluacidn tendra incidencia en los criterios de asignaciéon de recursos
del ano siguiente, conforme las disposiciones presupuestarias.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento de Recursos Financieros vy el Gerente del Subsistema Chile
Crece Contigo del Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por
la Contraloria General de la Replblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar
dentro de los quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) La rendicién de cuenta final de la inversion de los recursos transferidos, una vez
finalizada la vigencia del convenio debera ser informada en un plazo maximo de 30 dias
habiles contados desde la finalizacion de su vigencia.

d) La Municipalidad tendrad la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucidn de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula”

NOVENA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de abril hasta el 31 de
diciembre del 2022, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su
tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia, lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcion publica, toda vez que los servicios prestados por [os
profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la préactica se
renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo
previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, que conlleva el cumplimiento de las
actuaciones impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un
determinado organismo le compete ejercer y al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 11
de marzo de 2015 emanada de la Contraloria General de la Republica que “Fija norma de
procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se -desy.ig;d@;«,z;:i;ﬂm




los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados. Se podra prorrogar de comun acuerdo por tres
meses una vez finalizado el convenio, lo que debera ser solicitado por oficio conductor, el
cual debera ser ingresado al Servicio a mas tardar el 30 de noviembre de 2022 y luego
ser aprobado por resolucién fundada del Servicio de Salud en la medida que el
Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segin la ley de
presupuesto del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio.

Las partes podran utilizar durante la prérroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados para la ejecucion de este convenio, lo que no implicara modificacion
alguna de los procesos de evaluacion establecidos en el convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, considerando que los fondos
asignados son EXTRA PRESUPUESTARIOS, y ejecutados por el Servicio de Salud, la
Municipalidad debera restituir los fondos no utilizados y no autorizados, indicados en el
informe técnico - financieroc en un plazo maximo de 30 dias, este informe emana del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio, posterior a la ejecucion de la
auditoria al area financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de respaido
de gastos.

DECIMA : El Servicio de Salud de Arica, no efectuara nuevos giros de recursos hasta que
la entidad receptora, esto es, la Municipalidad de Arica, no acredite estar al dia con la
rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por
la unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucion N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

El Servicio 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 para
la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para
representar al Servicio de Salud Arica, emana del Decreto Exento N° 45 del 1 de octubre
del 2019, del Ministerio de Salud, donde consta su nombramiento como Directora del
Servicio de Salud Arica.

La personeria del Sr.Juan Carlos Urzua Pettinelli, para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana del articulo N° 62 de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades"

DECIMA SEGUNDA: Las partes filan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 04 ejempiares, quedando dos (2)
en peder la Municipaliidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en
el Departamento de Gestidn de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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