
DEPARTAM ENTO DE SALUD

ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA APOYO A I.A SATUD
MENTAT INFANTIL

LOTA, 12 de Mayo 2017

DECRETO D.S.M. NS 515

vtsTos:
Resolución N'2R/2573 de fecha 20.04.2017 que aprueba

convenio Programa Apoyo a la salud Mental lnfantil de fecha zz.o3.zoL7, suscrito entre el
Servic¡o de Salud Concepc¡ón y la t. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me
confieren los Arts. 12' y 63' del D.F.L. N' 1/2005, que refunde la Ley N. 18.695, Orgánica
Constitucional de M un icipa lidad es.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa Apoyo a la Salud
Mental lnfantil de fecha 22.03.20t7, suscrito entre el Servicio Salud Concepción y la l.
Mun¡cipal¡dad de Lota.

2. - Mediante el presente instrumento el Serv¡cio de Salud
Concepción transferirá a la l. Municipalidad de Lota, la suma de S 11.121.000.- (once millones
c¡ento veintiún mil pesos), para alcanzar el propósito y cumpl¡miento de los componentes y
estrategia del Progra ma.

3.- lmpútese el gasto que genere cumpl¡m¡ento del
presente Convenio a la Cuenta 215-2 "Apoyo a la salud mental ln
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Distr¡buc¡ón:
- C/c Encargada de PersonalSrta. María José lsla Azócar
- C/c. Encargada de Convenio Srta. Yenny Sánchez Salinas
- C/c. Referente Técnico Myriam Peña Chávez
- C/c Archivo DAS

- C/c Archivo Municipalidad
- C/c Directora Cesfam Dr Sergio LaBos O. Srta. Myriam Avendaño
- C/c Direg¡or Cesfam ?r. Juan Cartes A. Sr. Pablo Núñez Martínez
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RESOLUCIÓN EXENTA

CONCEPCIÓN,

2 st?.

VISTOS:
1. Resolución Exenta N'452 de fecha 30 de Enero de zoll de Ministerio de salud, que

aprueba Programa de Apoyo a la Salud Mental lnfantil.
2. Resoluc¡ón Exenta cs1/N"689 de fecha z l de Febrero de 2o1l de Mlnisterio de salud, que

d¡stribuye recursos y metas 2017 de Apoyo a la Satud Mental lnfanü|.
3. coneo electrónico de fecha 20 de Mazo de 2o1l de la encargada del programa del seMciode salud concepción, que informa sobre ra distribuc¡ón toÉr der págü.a 

"ri.rito'y 
t,

indicación en la confecc¡ón det documento conespondiente.
4. convenio de fecha zz de MaP.o de 2017 de prográma de Apoyo a ra salud Mental lnfanür,

celebrado entre el Servicio de Salud Concepción y la l. Municipa-lidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
1. Los arttculos 22 y 23 lelra h) del DFL N' l del Ministerio de satud que fijó et teno refundido.

coordinado y sistematizádo det D.L. 2763tT9, de tas teyes N.18.933 y N.iS.469.2. Los artículos Art. 6 y I del D.s. N'140/os, det M¡nisterio de salud qúe establece Reglamento
Orgánico del Servicio de Salud.

3. Decreto supremo N"206/30.12.2014 det Ministerio de satud, que des¡gna a don Marceto
Yevenes Soto como O¡rector de¡ Serviclo Salud Concepción.

4. ResoluciÓn 1600/2008 de la Contraloría General de la República, que conforme a lo anterior
dicto lo siguiente:

RESOLUCIóN:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 22 de Mazodel 2017, celebrado entre et SERV|C|O DE SALUD CONCEPC|óN y LA
l. MUNICIPALIDAD OE LOTA, para ta Ejecución det programa DE ApOyO A LA SALUD
MENTAL INFANTIL.

2.- lMf
convenio a la cuenta 214050705 otros fondos en

¡rrogue el presente

RC SOTO
DI OR
DE o coNcEPC|ÓN
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CONVEN¡O
PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL

En concépción, a22 dé Matzo de 2017, entre et sERvlcto DE SALUD coNCEpctoN, persona
jurfdica de derecho público, domicitildo en ca e o'Higgins N"297, concepción, represe;iado por
su Director DR. inARcELo YEVENES soro, det mismo domicitio. en adetante él "seRvlcto"
y la ILUSTRE Ii|UNICIPALIOAD DE LOTA persona jurídica de derecho público, domicitiada en
calle Pedro Aguirre cerda n'200, Lota, representada por su Alcalde sR.inAURlclo vELAsouEz
VALENZUELA de ese mismo domic¡tio, en adelante ta "MUNlclpALtDAo", se ha acordado
celebraf un convenio, que consta de lás siguientes cláusulas:

PRllilERA: El Programa de Apoyo a la salud Mentat lnfantil se implementa en ¡a Aps, por e[o,
resulta importante consignar que el Minsal se adscr¡be al "Modelo de Atenc¡ón lntegral en Salud
Familiar y Comunitario' para toda la red asistenc¡al, el cual releva la organización e-stratégica de
la APS y su lugar en la red.

En esle contexto, el presente programa se integra, refueza y apoya las acc¡ones para la atención
de las n¡ñas y los n¡ños que desarrolla et 'Programa de satud Mental en la Aps'ya implementado
en la APS, y en interacción con los otros programas interseclorietes como el .programa
Habilidadés para la Vida de la Junta Nacíonal de Auxilio Escolar y Becas'. Además de lo an-terior,
el presente progr:rma, ¡nteractúa con el "Programa de Acompañamiento psicosoc¡al en Aps", el
cual entrega heramientas que permiten hacer efectiva la labor de vinculación, monitoreo y
seguimiento de la población más vulnerable que se at¡ende en un establecimiento de atencióÁ
primaria, entre ellos, aquellos que hen sufrido alguna vulneración de sus derechos, siendo
víctimas de violencia o maltrato.

El programa antes mencionado, refuer¿a los equ¡pos de salud mediante la entrega de recursos
para fortalecer el componenle de atencióñ integral de salud. Cada establecim¡ento de la ApS que
desarolle el programa, debe facilitar la inserción de la estrategia dentro de ta cartera de
prestaciones. Para lograr lo anterior, son fundamentales las actividades de difusión y coordinación
al ¡nterior del centro de salud como con el resto de los dispos¡tivos de la red a nivel local, esto es.
los establec¡mientos de especial¡dad comunitaria de salud mental, como también los d¡spositivos
de otros sectores, tales como la Oficina de Prolección de Derechos del Niño (OPD) y toda la Red
comunal del "Ch¡le Crece Contigo-. Asimismo, Conv¡vencia Esc¡lar del M¡nisterio de Educación
y el 'Programa Habil¡dades para la Vida de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, son los
progremas principales con los que se debe articular y coordinar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluc¡ón Exenta N'452 de fecha 30 de enero 2017,
del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, y que la municipalidad se compromele a desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipal¡dad recursos destinados a
financiar todas o algunas de |os siguientes componenles del 'Programa Apoyo a la Salud Mental
lnfantil'

Componenle No 1: Atención integral a n¡ñas y n¡ños de entre 5 a g años, por trastornos
montales,

Este componente tiene como objet¡vo reallzar una evaluación diagnostica y proporcionar un
tratam¡ento ¡ntegral a niñas y niños con trastornos mentales. El modelo de atención se profundiza
en la Orienlación Técn¡ca lntersectorial del programa y en la Orientación técnica específica para
los equ¡pos de salud. De forma complementaria, se pueden consultar los módulos de las guias
de manejo de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del manual mhGAP (OPS/OMS).



Estrateg¡as
Para la Atenclón lntegral:

a) Evaludción Didgnóstica lntegral: Anles de poder planificar un plan de tratamiento. debe
realizarsa un adecuado diagnóstico para d¡rigir las ¡ntervenciones futuras y que sean atingentes,
por ello, el diagnóstico debe considerar todas las áreas de la vida del niño/a, incluye lo cont,extual,
factoreE protectores y factores de riesgo basedos en el modelo ecológico. Se espera que sea
efecluado por los siguientes ¡ntegrantes del equ¡po de satud: Médico, psicólogo/a y As¡stente
Social. Este proceso de evaluación diagnóstica int€ral puede ser realizado en más de una
sesión, en la Orientación Técnica Especifice se describen las orientaciones al respecto. Por tánlo,
es necesi¡rio que esté incorporada en la programación del establec¡miento.

b) Tratamiento lntegral: Al ¡ngresar al programa se deberá eleborar, junto y 6n colaboración
con los padres / cuidadores del niño/a, un Plan de Tralamiento lnd¡vidualizado (PTl), éste deberá
ser efec{uado por médico, psicólogo/a y asistenle social. El Plan de Tratamiento lndividualizado
debe incluir: motivo de consulta co-construido entre él/ta/los consultanles/s y el equipo de salud,
objelivos del tratamiento, actividades, plazos (número de sesiones proyectada y frecuencia) y
consent¡miento ¡nf ormado.

Las prestaciones a desarrollar en el conteno del tratamieñto son:

l.- Consuttas de salud mental individuales.
ll.- lntervenciones ps¡cosociales de grupo.
lll.- lntervenciones familiares.
lV.- lntervención psicosocial en el contelo comunitario (banio, colegio, trabajo, stc.).
V.- Visitas domicil¡arias integrales (VOl)
Vl.- Visitas a establecimienlos educaclonales.
Vll.- Trabajo con redes ¡nstitucionales comunales (DIDECO, OPD, JUi\¡AEB, etc.).
Vlll.- Uso de henamientas diagnósticas con enfoque familiar, tales como genograma. eco-mapa.
círculo fam¡liar entre otrost.

Para las vis¡tas domicil¡arias int€grales los recursos consideran contretación de serv¡cro
de traslado.

c) Derivación o referenc¡a asisfldar Entendida como conlinuidad de cu¡dados, donde se
efeclúan articulaciones enlre eslablec¡mientos de dist¡ntos n¡veles de la red que la persona
v¡vencia como una Serie de eventos del cuidado de su salud coherente y coneclada entre sf en el
tiempo.

d) Alla terapéut¡ca integral: Se deben cumplir los obiet¡vos ptanteado en el plan de
Tratamiento lndividualizado.

e) Seguimiento: En los casos que requ¡era establecer contac{o con las personas y/o sus
familias para monitorear la evolución de la s,ntomatologla del trastorno y los factores
psicosociales en el tiempo.

0 Acceso a Consultoría da Salud Mental: El equipo de salud aclúa en el rol de consuttantes
y el equ¡po de especialidad en salud mental comun¡taria como consultor. La consultoría involucra
también una importante responsabilidad del nivel primario, ya que en la práctica se constituye
una meta-equ¡po, en el cual, a través del componente de enlace continuedo y de la ¡nclusión de
asPectos de adm¡n¡stración de los procesos clinicos, el n¡vel especializado se articula con éste
para brindar cont¡nuidad e integralidad de cuidados a los usuarios.

Para la implementación de estas estrategias, se ponen a disposición horas profesionales para
refozar los equipos de la etención primaria dedicados a la atención de salud mental de niños y
niñas. Se debe considerar la entrega de recursos de servic¡os de movilización pera efectuar las
visitas domiciliarias integrales, las v¡s¡tas a establecimientos educacionales y/u otros que sean
parte de la red local. se debe considerar el ingreso al programa de niños/as detectados y los que
ya eslán en tratamiento bajo la atenc¡ón regular del "Programa de salud Mental en la Aps'con
el fin de mejorar la cal¡dad de su tratamiento.

I l¡rlt¡d p.frlr lrlplrrrl.r¡l¡oón (El rF(,.lo óa oténoón i¡telral da lallj(r lArn¡liar y comunün M|NSAL. 2Or 2



TERCERA: Conforme a lo señalado en lás cláusulas precedentes el M¡nisterio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y única de
$11.121.000(once millones ciento veintiún m¡l pesos), c,a'a alcar|ZaÍ el propósito y c'umplimiento
de los componentes y estrateg¡as del 'Programa Apoyo a la Salud Mental lnfantil'que se entiende
forma pa¡te integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos
copulativos:

. Desde la fecha de total tram¡tación de la Resolución aprobatoriao Desde la fecha de Ia transferencia de recursos para el programa desde el MTNSAL.. Que la transferenc¡a se realice en cumplimiento de fechas de programación de
transferencias de recursos del servacio de salud concepc¡ón, establec¡das porel Dpto. de
Finanzas.

El Municipio se compromete a implementar y otor,gar las prastaciones señaladas según los
ind¡cadorcs detallados en la Cláusula Sefa de este Convenio. Cabe mencionar que el próorama
está d¡r¡¡¡do a las peBonas válidamente ¡nscritas en cads establecimiento.

CUARTA: Los recursos espec¡f¡cados en la cláusula anterior están destinados a finanoar
Recurso Humaño y movilización para dar cumplimiento a las actividades relacionadas at
programa, teniendo especial cons¡derac¡ón la definición de objet¡vos, metas a lograr indicadores,
estrdegies, benefic¡arios legales, y localización de los establecimienlos iñvolucrados. Es
¡mporiante señalar que la distribución de recursos debe ser consensuada con el equipo técnico
del Servicio de Salud Concepción a caqgo de la ejecución del programa.

QUINTA: Los recursos serán transferidos por el servrc¡o de salud al Municipio, en dos cuotas:
70o/o conl¡a resolución y el 30% restante de acuerdo a los resultados de la evaluación del
Programa.

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos de la resolución se
transferirán una vez cumpl¡dos los s¡gu¡entes requisitos copulat¡vos:

o Desde la fecha de total tram¡tación de la Resolución aprobatoria

' Desde la fecha de la transferencia de recursos para er programa desde el MlNsAL.o Que la transferencia se rearice en cumprimiento de fechas de programación de
transferenc¡as de recuÉos del servicio d€ salud concepción, establecidas lorel Dpto, de
F¡nanzas.

b) La segunda cuota, podrá conesponder a un máx¡mo de un 30016 restante del total de
recursos y estará sujeta a la evaluación de cumplimiento de melas y a la tabla de
descuento establec¡da para estos efectos.

NorA: Es imporlante señalar que tos recursos eño zo1l, serán trensferidos a la Municipalidad,
luego de que ésta haya realizado la rendición de fondos correspondientes al Convenio año 2016.

sE?§rA: El mon¡toreo y evaluac¡ón se real¡zará en función de los indicadores y medios de
veriliceción que a conl¡nuación se señalan:



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN.

Las metas y el cumplimiento anual esperado del presente programa, con su9 pesos relativos. se
muostran en la siguiente tabla:

Desde la D¡visión de Atención Primaria, del Min¡sterio de Salud, se reelizarán ovaluaciones del
desanollo del Programa en los meses de agosto y daciembre 2017. En estas evaluac¡ones se
solicitárá la información del desarrollo de los componentes y se evaluará además en función de
los ¡ndicadores y sus med¡os de ver¡f¡cación.

Prlmera Evaluación: Mes da Agosto
se efectuará con corte al 3l de agosto del año en curso. De acuerdo a los resultados se hará
efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas
del programa es ¡nferior al 4Oo/o de acuerdo al siguiente cuadro:

Porclntere do qumpllmlsnto do Motas del
Progrema

Porcontajs de Deccuento de la aegunda
cuota ds racurao3 (30%)

a40 Yo 06/0

Entre 30,00ó/0 y 39.99% 50%

75%Entre 20.O0o/o,t 29.99"/0

Menos del 20 % 100%

La evaluación se reelizará en coniunto para todos los componentes del programa y el
cumplim¡ento general del mismo, se calculará en base al cumplimiento individual de Cada
componente, produclos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria
de dichos resultados, dará cuenta del cumplimiento total del programa.

ObJaüvo Numerador Denom¡nador Medio
verif¡cación Meta Pondgndor

1
NiñoaJ¡r ¡íErqlan
3 trat¡mrcnlo

N' dr n¡dorat
ingrls¡doi

N' d€ n¡ñolÉs
coñprornollos t
i4gre.r dr ebril e
dic¡Grnbr. (!. d.fnié
con¡idGrs¡do
poblacjóri b.jo conlrgl
dii..rbr. 2016, má!
¡ñgraEos. m€ng3
e9rcaos ¿cumulado§
do ancm á mar¿o dal
2017 y m€lr d6 n¡ños
coaYrpaoaYrltijol a
tratar par¡ el tño
2O17),

REtú 80% 30./o

2

Nlrbslaa an
laElryn¡anto por
lra9tgmo!
ñ.ntab! (ba¡o
co¡hol)

N' ñ¡11o8,/as cn
kEtlmbñto po.
trastomos ñentales

289
cornpromá¡dos a
trtltr É)or trá3torno3
mentaleg

REM
80%

50./.

3
Co¡cantracióñ dc
conlrols¡ d6 9alud
m!ñtel

N' da coot gla¡ dc
t¡lud mrntel
EalE¡dor r
,tiño¡/aa

N' de niiol.! €n
tralamianta por
tr¡tlonro§ moñtab!

REM

Concañtr¿citn dc
@nlrollr:

¡6 o rña¡ qrr¡pb
t00%

' 5 cumple 80!/6
' 4 q/ñtpb 6096
' 3 curnph 5096
' 2 cumplo 20%
' 'l cumpl€ 0%

200k



Sogunda Evaluación: Mes de Diciembre
Se efectuará con cort€ al 31 de d¡c¡embre del año en curso, fecha en que lo§ €steblecimientos y
comunas deberán tener el 100o/o de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establecimientos y comunas deberán informar del cierre anual del programa y del desanollo
final obtenido en el informe final del programa.

SEPTIiIA: El Servicio de Salud realiza,rá,un seguimiento y monitoreo tácnico-f¡nanciero, lo que
no excluye a la Munic¡pal¡dad una rendición de cuenla mensual, dentro de los cinco días hábiles
siguientes al mes a gue corresponda, entendiéndose para estos efactos de lunes a viemes o en
las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el cumplim¡ento de metas y de los
gastos involucrados en las actividades comprometidas eñ este convenio, en acuerdó a hs
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

oCTAVA: El Servicio podrá auditar aleatoriamente los programas y la correcla ul¡l¡zación de tos
fondos tra§feridos a lravés de su Depertamenlo de Auditoria. Sin periuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se r¡gen por las normas establecidas en la Resolución N.30 de fecha
2E de marzo de 2015, de Ia contratoría Generat de la República, que d¡spone la obl¡gac¡ón de
rend¡r cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por ei Servicio
respectivo.

NovENA: El servicio de salud no asume responseb¡lidad financiera meyor que ta que en este
Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Munic¡palidad se exceda de los fondos destinados
por el Servic¡o para la eiecuc¡ón del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendrá v¡genc¡a desde el 0'l de abril del zo17 hasta el 31 de
diciembre del 20'17

PECIMA SEGUNoA: El presente convenio se firma en 4 ejemptares, quedando uno en poder del
Serv¡c¡o de Salud, uno en la Munic¡palidad y los dos restantes Salud; en la
Subsecretaría de Redes y le División de

ALENZU E LA YEVENES SOTO

I.MUNICIP sERV¡CrO SALUD C
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