
APRUEBA CONVENIO PROGRAMA APOYO A I.A SATUD
MENTAT INIANTIL AÑO 2018

LOTA, 03 deAbril 2018

DECRETO 0.5.M. N' 240

VISTOS:

Resolución N" ZR/ZO4L de fecha 28.03.2018 queaprueba
convenio Programa Apoyo a la salud Mental lnfantil Año 201g de fecha 07.03.2018, suscr¡to
entre el servicio de salud concepción y la l. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades
que me confieren los Arts. 12' y 63'del D.F.L. N' 1/2006, que refunde la Ley N" 18.695, orgánica
Constitucional de Mun¡c¡palidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio protrama Apoyo a la Salud
Mental lnfantil de fecha 07-03.2018, suscr¡to entre el servic¡o salud concepción y la r.
Mun¡c¡palidad de Lota.

2.- Mediáñte el presente insttumeñtó el Seruiclo de Sálud
concepción se obliga a transferir a la l. Municipalidad de Lota, la suma total y única de
S 17.730.997 (D¡ecisiete millones setec¡entos treinta mil novec¡entos y siete pesosl.

I.MUNIPATIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

3.- lmpútese el gasto q
presente convenio a la cuenta 215-2r y 215-22, Apoyo a la salud

ANÓTESE, COMUNíQUESE

C/c Jefe Admin¡strativo sra. Miriam Peña
C/c Encargada de Personal Srta. María José Isla A.
C/c. Encargada de conven¡o Srta. Yenny sánchez S.

C/c. Referente Técnico Sra. Lorena Echeverría
- C/c Directora (S) Cesfam Dr Sergio Lagos O. sra. Solange Castro
- C/c Director Cesfam Dr. Juan Canes A. Sr. Pablo Núñez Martínez
- C/c Estadlstica Cesfam Dr. Juan Cartes
- C/c Estarística Cesfam Dr. Sergio Lagos

iuqúrt@talAt&rc^.
,lvl\

el cumpl¡miento del
nfantil.-

C/c Archivo Alcaldía



I. MUNICIPALIDAD LOTA
ADMINISTRACIóN Y FI i{ATIZAS

PPOYECTO . DAs

0 rA.tsR Ílii

RECIBIDO
2 B ¡lAR 2018 ? 01 r

RESOLUCIÓN EXENTA 2.R

CONCEPCIÓN,

vrgTos:
1. Résolución Exenta N.!4S1 de fecha 15 de Diciembre de ZO17 de Ministerio de Satud, que

aprueba Programa Apoyo a la Salud Menüal lnfantil
2. Ordinario N"656 de úecia 09 de Febrero do 2018 de la Subsecretiaria de Redes Asistonciales.

sobre la ejecucón del pograma Apoyo a ta Satud Mental lnfantit.3. Resoluc¡ón Exenta N'235 de fecha 28 de Febrero de 2019 de Minister¡o de Salud, que aprueba
los recurgos del Programa Apoyo a la Salud Menta; lntantil.4. coreo electsón¡co de techa 01 de Mar¿o de 20.18 de ta encargada det prcgrama det servicio de
sarud concapc¡ón, que ¡ñrorma sobre ra dstribución rotar der p;ogftrma i*áio i rá irJi"alün en
la confección del documento corespondtente.

5. Convenio de ,ec'ña 07 de Mazo de 20 18 de Programe Apoyo a la Salud Mental lnfantil, celebrado
ert¡e el Servbo de Sa¡ud Concepoon y ra l. Muñrcrpaldao ie uota

Y TEIIIEIIDO PRESENTE:
I Lo establecido en el D.F.L. No 1/2005 det Minislerio de salud, que aprobó el texto refundido.

cooruiñado y sistemati¿ado dei D. L. Nc 2263/79, €yes No 1g.933 y N. 1g.469.2. D.S No MOZOU del Ministerio de Salud. que aprueba el Reglamento Orgán¡co de tos Servicios
, de Salud.

3. Rosoluc¡ón No 1.60012008 y 102017 ambos de ra contraroríe Generar de ra Repúbrrca.4. Aft. 153 DFL 29 de 2004 que Fr3 Teno Refundido, coordinado y sistemaü¿ado oe ta Lay
N'18.834.

5. Ley 19.882 que regula rá nueva politica de personar a los funcionaños pl¡blicos que ind¡ca,
además d€ procedimientos administrativos.

6. Resolucrón NolS de fecha 26 de Enero de 2016 det serv¡cio satud concepción que nombra al
Subd¡rector Administrat:vo.

7. [recreto Exento N'55 de fecha 14 de Mazo de zoi8 del M¡n¡sterio de satud, que estabtece et
ordon de subrogancia en el cargo de Director det Serv¡cio Salud Concepción.

RESOLUCIóN:

l,- APRUEBASE; convenío de fecha 07 de Mazo
del 201E, celebrado entre et SERV|CIO DE SALUO CONCEPCIóN y LA
L ilUNICIPALIDAO DE LOTA, para ta Ejecuc¡ón det Programa ApOyO A LA SALUD
i,ENTAL INFANTIL AÑO 20I8,

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presenle
conven¡o a la cuenta 214050705 otros fondos en administrac¡ón.

tNT.2Fy 364 / 26.03.2018

de Gestión Asistenclal

SERVICIO DE SALUD CONCEPCIÓN

Lo que transcrlbo f¡elmente

MINISTRO DE FE
Depto. Finanzas SSC
Oepto. Asesoria Jurld¡ca
oepto Auditor¡a SSC
O-fcina de Parles
Archivo
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CONVENIO
PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTTL AÑO 2OI8

En Concepción a 07 de Mer¿o de 2019, entre er sERvrcro DE SALUD CONCEpCTóN, personajuridica de derecho púbr¡co domiciriado en ca[e o'Higgins 297 concepción, ,"*r"^üa, p", 
"uDirector DR. MARCELO yEvENEs soro, der mism-o oomicrtio, en aderante er "serriiio, y laILUSTRE UUNICIPALIDAD DE L.TA persona júric¡ca de derecho púbtico domicit¡ada en ca ePedro Aguine cerda N'302, Lota, representada por su Arcarde sR.üAURlcro vEL^aouEz

VALENZUELA de ese mismo domicilio. en adelante la 'Municipalidad', se ha acordado cel.brarun convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: El Programa de Apoyo a ,a Satud Mentat Infant¡t.

-Foma parre der componente de sarud de ra exrensrón der subsistema chire crece contigo que
se implemente en la APS.
- El Minsal se adscribe al 'Modelo de Atención lnlegrat en Salud Familiar y Comunitar¡o, para todala red asistencial. er cuai rereva ra organizacrón eslrarégica de ra Aps y á, ¡rs"i áil, ,';;"' En este contexto, el presente programa se integral reluerza y apoya ras acciones oera laatención de las niños/as que desarrola e| programá oe saruo r*,reñt"ri,.,íegr"i, v" ,rpÉ.É^t.0"
en la APS.
- lñt€raclúa en la APS con distintos programas del seclor en el grupo etario de S a g años como:
el Programa de Salud Escoiar, Vida Sana. Atención de Satud tnlegral de niños/as, á¿oiá.""nt",y ióvenes.sename y et Programa de Acompañamienlo a niñas, ñinos y aooiesánt"" 

"ü ,rtoriesgo psicosocial, el cual entrega henam¡entas que perm¡ten hacér efectiva ta ¡a¡or Oavinculación, monitoreo y seguimiento efectivo de le poblacrón mas vurneraute qu"1" rt,eno" 
"nun establecimiento de atención pr¡maria, entre ellos, ague os que hen sufrido 

"tgrna 
,rin"ir"¡on

de sus derechos.
- Contiene distintas acciones de salud mental en los niveles de promoc¡ón de biencstar
socioemocional, prevención y tratamiento de los traslornos de salud mental.
- Articula las acciones intersectoriales de saluc mental en niios y niñas. en especia¡ las acc¡or¡es
de promoción y prevencrón de la salud mentalen ei sector educai¡vo con el proirama xa¡l¡Jaaes
par3,a V¡da de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas y la red interseitorial Chile Crece
Contigo.
- La oferta programática de acciones se drrigen a ios niños, familias, escuela y coordinac¡ones
entre éstos: basados en el Modelo de Atenc¡ón lntegrat en salud Familiar v óárrnirrrio y
bioecrlógjco.

El programa antes mencionado, refue¡za los equ¡pos de salud med¡ante la entrega de recuGos
para forlalecer el componente de atención integral de salud. Cada establecimiento-de la ApS que
desanolle el programa, debe facilitar la inserción de la estrategia denlro de la cartera de
prestaciones. Para lograr lo anlerior, resulta fundamental las actividades de difusión y
coordinación al interior del centro de sahrd como cnn el resto de los d¡spositivos de la red a nivél
local, esto es, los establecimientos de especialidaC comun¡tar¡a de selud mental, clmo tamb¡én
los dispositivos de olros sectores, lales comc la oficina de Protección de Derechos del N¡ño
(OPD) y toda la Red comunal del 'Chile Crece Contigo". As¡m¡smo, Convivencia Escolar del
M¡nisteno de Educación y ol "Programa Hab¡lidades para la Vida, soñ los programas principales
con los que se debe arlicular y coord¡nar.

El reler¡do Programa ha sido aprobado por Resoluc¡ón Exenia N'1451 de fecha 15 de drcierñbre
2017, det Mrnisterio de Salud. anexo al presente convenro y que se entiende forma parte
integrante del mismo, y que la municipal¡dad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrum€nlo.



§ECUNDA El Servicio de Satud. conviene en asignar a ta Munlc¡palidad recursos dest¡nados alin€nciar todas o argunas de ros siguientes compoñentes oet ,,progiama 
Ápnyo 

" 
i" §.rri'ñi.nt llnfantil'

componento No r: Atención integr¡r de n¡ñoü y nrñes do entrc s e 9 sño3 por tr.ltorno!montalcs.

Este componente tiene como obJetivo reat¡zar uná evaluación diagnóstica y proporcionar untraiamiento integral a nrños y nrñas con trastornos meniates. El modeio ¿" ri""'"¡ón J"-pii-tr"¿¿"
en la Orientación Técnica de Gestión lntersector¡al del programa y en la orientación Técnica desalud Mentar lnfanlrr para ros equ¡pos de Aps De forma óompremenlaria, se preá"n 

"án.urt",los módulos de las Gu¡as de maneio de trastornos conducruaies y hastornos ááioá."iioiü o"lrnanuat mhGAP (OPS/OMS) y acceder a tos cursos ontine det Minsat: lntro¿uáánl l" §"rroMental lnfantil y Atención lntegral de Satud Mental tnfantil de 5 a g años.

E!tr¡teg¡a!
Pera la Atoñclón lntogrsl:

a) Evaluación Diagnóstica rnlograr A es de poder planificar un pran de tralamioñto, dsb€
realrzarse. un adecuado diagnóstico para dirigir ¡as intervenciones rutuias y que sáán ,iiffit".,
por ollo, el diagnóslico debe considerar todas tas áreas de ta vida del niñoiá, liiciryá ó 

"ó"iextr"r,faclores proteclores y faclores de riesgo basados en er modelo ecorógico. seLspááqre sea
efectuado por tos siguientes integranres del equrpo de sarud: Médico:psic¡t;go;-y-nlis-tente
Social. Este proceso de evaluación diagnóstica integral puecle ser realizado en m5s de una sesión(en la Orientacón Técnrca Esp€cifica se descnben tas orientaciones al respe6sj. pol. frnto. 

".necesar¡o que esté incorporada en la programación del establecimiento.

b) Tratam¡ento lnlegral: At ingresar al programa se deberá elaborar. iunto y en colaboracjón
con los padres / cuidadores del niño/a. un Plan de Tratamiento lndividualizado [pll), éste Ceberá
s€r efec{uado por médico. psicólogo/a y asistente social El Pten c,e Tratamienio IÁoivi¿uatizaoo
debe incluir: motivo de consulta co-construido entre él/lallos consultanteds y el equipo Oesálud,
obietivos det rratamiento, aclividades, plazos (número de sesicnes prcyeciada y tiecuencia¡ y
consentimienlo informado. se espera que se efectúen consuttas de salud mentaísemanales, al
menos los lres primeros meses de iniciado el tratamiento, con el frn de favorecer la adherencia y
aumenlar la electividad de las prestaciones.

Las prestaciones a desarrolla¡ en el contexto del tratam¡ento son:

i.- Consultas de salud mental individuales
ii.- lnteryenc¡ones psrcosoc¡aies oe grupo
ii¡.- lnlervenciones familiares.
iv.- lntervención psicosoc¡al en el contexto comunitano (barrio. colegio, trabaio. etc.).
v.- Visitas domiciliarias integrales (VDt)
vi-- Visitas a establecimientos educacionales.
vii.- Trabajo con redes inst¡tucionales comunates (DIDECO, OpO. JUNAEB. etc.).
v¡ii." Uso de herramientas diagnósticas con enfoque famihar, teles como genograma, eco-mapa,
circulo fam¡l¡ar cntre otrosi.

Pare las visitas domic¡liarias integrales los regursos consideran contratación de servicios
de traslado.

c) Derivación o referenc¡a as¿slda: Entendida como conl¡nuidad de cuidados, donde se
efectúan art¡culaciones entre establecimrentos de cistintos n¡veles de ta red que la peGona
v¡vencia como una serie de eventos del cuidado de su salud coherentes y conectados entre si en
el tiempo

d) Alta lerapéut¡ca inlegral Se deben cumplir los obietivos plenteados en el Plan de
Tratamiento lndividualizado.

I t¡aru¡l O¡ra h ¡np¡c,nÍt¡oólt óo rltoa¡b lr. alaoo& ritcg'C de 3tlud l¡ñ¡á' v s'utñarb \SAf 2cr2



e) . seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sustamil¡as para monilorear la evolución de ra sintomalología der rr".to-á 
-y 

ios- ráaores
ps,cosociales en el tiempo.

0 Acceso a Consultorla de Sah.d Menlat: El equipo de salud actúa en el rol de consultanles
y el equipo de especialidad en salud mentel comunitaria como consultor. La consultoria ¡nvotucra
también una importante responsabjlidad. det nivel pnmario, ya que en la práctica ," .on.1nrye
ung meta-equ¡po, en el cual, a lravés del comporlente de enlace continuaáo y de la inclusión de
aspeclos de administración de los procesos clínicos, el nivel especializado je articula con éste
p€ra hindar continuidad e iniegraiidad de culdados a los usua os.

il Cooñinac¡Ón lntarsectorial: El Programa forma parie de la extens¡ón del Subs¡stema Ch¡le
Crece Contigo con lo cual se espera mejorar la ccord¡nación ¡ntersectorial entie los
establecimientos educacionales, la red comunai y la Aps, a lravés de un trebajo en red y de
gestión intBgrade de los casos.

Para la implementac¡ón de estas estrategias. se ponen a disposición horas profesionale3 para
refozar los eguipos de la atención primana dedicados a la atención de salud mental de niños y
niñas. se debe cons¡derar el ingreso ál prógrama de niños/as que ya están en hatamienlo bajó
la atención regular del 'Programa Salud mental lntegral en la APS' con et fin de mejorar la catidsd
de su tratamiento. Además, se debe considerar la entrega de recursos de servicios de
movilización para efoctuar las visilas dom¡cil¡arias integrales, las v¡silas a establecimientog
educacionales y/u olros que sean parte de la red ¡ocal. Para garant¡zar ¡a atención integral de
niños y niñas se debe considerar en la programac¡ón del establecimiento horas p¡otegidaJde lo8
profes¡onales para presentación de casos en las reuniones del equipo de cabeceia y para la
arliculación con la red comunel Chile Crece Cont¡go.

Producto3 esperados
1-- Niños y niñas ingresados a tratamiento por lrastomos mentales
2.- Niños y n¡ñas en tratamiento por trastornos mentales (8ajo coñtrol)
3.- Niños y niñas en lratamtento rec¡ben continurdad de cuidados a través de un mayor número
de controles de salud mental.

TERCERA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Minister¡o d6 Se¡ud, a través
det Servicio de Salud, conviene en asigoar al Municipic. la suma anual y única de
$17.730.997(diecisiete millones selecientos trernta m¡l novecientos noventa y siete pesos), pera
alcar.zat el propósito y cumpl¡miento de los componentes y eskat€gias del "Programa Apoyo a la
Salud Menlal lnfantil" que se entiende forma parte integrante el Programa antes c¡tado.

El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestacrones señaladas según los
indicadores detallados en la Cláusula Sena de este Convenro Cabe mencionar que el Programa
está dirig¡do a las personas válidamente ¡nscritas en cada establecimiento.

CUARTA: Los recursos especif¡cados en la cláusula anterior están destinados a financiar
Recurso Humano y movilización gara dat cumplimiento a las activ¡dades relacionadas al
programa. teniendo especial consideración la definicjón de objetivos, metas a logrer indicadores.
estrateg¡as, beneficiarios legales, y locafización de los establec¡m¡entos involucrados. Es
impo!'!ánte señalar qr¡e le distribución de re.rrsos debe ser consensuada con el equipo técn¡co
del Servicio de Salud Concepción a cargo de la ejecución del Programa.

99!NTA: Los recursos serán ttansleridos por el Sewicio de Salud al Municipio, en dos cuotas: 70yo

contra resoluciún y el 30% reslante de acuerdc a los resultados de la evaluac¡Ón del Programa.

a) La primer¿ cuota, cofrespondienle al 70 9i, de¡ total de los recufsos de la resolución se

transferirán una vez cumplidos los siguientes requis¡tos copulativos:

. Desde la Iecha de total tramitación de la Resoluc¡Ón aprobatoria

. Desde la fecha de la transferencra de recur§os para el programa desde el MINSAL.

. Oue la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de transferencias
de rccuÉog dcl ScrYrc¡o dc Solud Conoepc¡ón, eetob'eoidss Por ol Opio clo Fir'eÉo6'



b) La sggunda cuota, podrá corresponder a un máximo de un 3oo/o restanle del total de fecursos
y estará suieta a la evaluac¡ón de cumDlimrento de metas y a la labla de descuenio establecida
pafa estos efedos.

Es importante señalar que los recursos año 201g, serán transfendos a la Munic¡paladad, luego de qu€
ésla haya realizado la rendición de tondos correspondienles at Convenio atlo 2017.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN.

Las metas y er cumprimiento anuar esperado dei presenre programa, con sus pesos rerat¡vos, semuestran en la siguienle tabla'

l.' cumpllmlento der componente Atención rntograr da Traatornos mont re!:-r-

§EXTA: El monitoreo y avaluación se realizará en función
verificación que a continuación se señalan

Niñda! ¡rgrÜt.n i H' or nincvat j tlt
¡ lrrl¿m|lnto | 'nglrt¡dos I cqnprornárdos ¿ SROM.

de los indicadores y medios de

Ponderador

tialtoh@
mall¡Lt
cont ol)

209 niñol¡s
cqnproriqlido,3 a
tr¡l¡r por lGltornos
fmót¡les

ñ' de ññOr/¡9 er
lrel¡rnieñlo 90?
lresloños rñ€ntaE!

en
por N' ¡illol¿s cñ

l'ata:n€^lo por'

ib¡JO i:aSlOrlCS ñenteles

REM PC6
SRCM'

t__

Porccntaie do
cuote

Descuenlo
de recuraos

o%"

Oe tá rcaunoa 1

(30%)

i

2Q,Q06/o y 29,99%

I
75%

-loo%

_i-.--=-Ll
i Concc¡t rclrrd. I II @ntrcat: ¡ I

i 'G o m¡¡ q¡rph i I
16%

' 5 c!ñ!'lc 60FÁ
' 4 cuñtb 60%
' 3 wÍlpL a,06¿
' 2 cumpE 2095
' f cwnpL 016 J

'SROM (§istema de Registro, Dsrvación y Monitoreo del lüinisterio de Desanollc Soc¡al MCS)

D€sde le División de Atenc¡ón Primaia, de, Ministerio de Salud, se realizarán evaluaciones del
desarollo del Programa en los meses de agosto y d¡c¡embre 20i9. En estas evaluaciones se
§clicilará la iníormación del desarrollo de los componontes y se evaluará además en función de
los indicadores y sus medios de veriflcación.

Primera Ev¡luac¡ón: Me! de Agosto
se efeduará con cone at 31 de agosto der año en curso. De acuerdo a los resullados se hará
olecliva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metes
del programa es inferior al 40o/o de acuerdo al s¡guiente cuadro:

Programa

>40Vo

Entrs 30,00% y 39,990/á fio),

Enlae

Menos del 20 o./o

ro* | ii*ll-t---f--

t-
-l

L



La evaluación se realizará en conjunto para todos ros componentes del programa y elcumplim¡ento general det mismo, se catcutará en base at cuáptimiento ln¿¡í¡ar"riá" 
".¿"componente, productos, indicedofes y metas, con sus respecl¡vos pesos relat¡vos, La sumator¡a

de dichos resultados. dará cuenta del cumpiimienlo total d;l programa

Seg¡¡¡da Evaluacíón: mos d€ Dlc¡embre
Se efec{uará con corte al 31 de dic¡embre del año en curso, fecha en que los establecim¡entos y
comunas deberán tener el 100% de las prestaciones compromel¡das poi .ornponéni*1""ráom
Los establecimientos y comunas deberán informar del eierre anual oir progáma y ¿á?esanorr
final obten¡do en el informe final del programa.

§EPTIMA: El Servicio de Salud realizará un seguimiento y mon(oreo técn¡co-l¡nanciero con una
frecuencia b¡mestral. lo que no excluye a la Municipalidád una rendición de cuenta mensual,
dentro de los cinco dias hábiles siguientes al mes a que corresponda, enlend¡éndo§e par" 

"rro,efectos do lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionálmente contemple, uáiiñanoo el
cumplimiento de metas y de los gastos invotucrados en las actividade" cornpürltiá"i 

"n "rt"convenio, en acuerdo a ¡as orientaciones técn¡cas y edmin¡strativas entregaaás.

gCTAVA: El Servicio podrá auditar aleatoriamenle los programas y la conecta utilización de losfondos hasferidos a través de su Departamenro de Auoirciia srn'perjurcro oe ro snierür, 
-;stas

transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N.¡o oe recna
28 de marzo de 2015, de ta Contratona Generat de ta Repúbtica, que O¡spáne ia áOlig".¡ái O"
rendir cuenta mensual de los recursos lransferidos, ¡o que debe ser fiscjlizado po. 

"'í 
s"rlaio

respectivo.

lovENA: El servicio de salud no asume responsabilidad financiera mayor que la qus en este
Convenio se señala. Por ello, en ei caso que la Municipai¡daci se exceda de ios fondos destinados
por el servicio para la ejecución del mismo, e[a asumirá el mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendrá vjgencra desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre
del año 2018. Todo ello, en concordancia con ro establecido en artículo 52 de Ley 19.gg0.
Efectivamente, ta norma citada señala que tos actcs ce los órgenos de la administáción ctet
Estado no tendrán efecto retroact¡vo salvo cuando se cumplan los s¡guientes requ¡sitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

pECIMA SEGUNDA: El presente conven¡o se flrma en 4 uedando uno en poder del
de Salud; en la

,¡ 'o ri !
VALENZU ELA YEVENES

DIRECTOR

Servic¡o de Salud, uno en ta Muntc¡pal¡dad y tos dos
Subsecretaría de Redes Al§tenciales y la División dq

N'tNT. 2R / 213

DE LOTA SERVICIO DE SALUD


