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?\ APRUEBA CONVENIO DE FECHA 04 DE ABRIL DEL
2023, CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y LA MUNICIPALIDAD DE LOTA
PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL
INFANTIL

Lota, 27 de abril de 2023

DECRETO D.s.M. Ne 453

VISTOS:

Resolucion Exenta N°® 2824 de fecha 25.04.2023 que aprueba
“Convenio programa de apoyo a la salud mental infantil”, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, vy la
ILUSTRE 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, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Convenio programa de apoyo a la salud mental
infantil” de fecha 04.04.2023, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, El SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma anual y Unica de $23.801.000 (veintitrés
millones ochocientos un mil pesos). A

3. Imputese el gasto que genere el cumplimienfo del
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21 y/o 215-22 “Apoyo a la Salud Mental Infantilf].

Distribucién:

- Cfc Archivo Alcaldia

- C/cEncargada de RRHH DAS

- C/cEncargado(a) adquisiciones DAS

- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.
- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c Archivo Secretaria DAS



DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

@ H MAT.: APRUEBA CONVENIO DE FECHA
o g il 04 DE ABRIL DEL 2023, CELEBRADO
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y LA MUNICIPALIDAD DE
LOTA PROGRAMA DE APOYO A LA
SALUD MENTAL INFANTIL.

RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION, 25 ABR2023 --282%

Vistos:

1. Resolucion Exenta N°153 de fecha 17 de febrero de 2023 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil.

2. Resolucion Exenta N°68 de fecha 03 de febrero de 2023 de Ministerio de Salud, que
distribuye recursos de Apoyo a la Salud Mental Infantil.

3. Correo electronico de fecha 24 de marzo de 2023 de la encargada del programa del Servicio
de Salud Concepcion, que informa sobre la distribucién total del programa suscrito y la
indicacién en la confeccion del documento correspondiente.

4. Resolucién Exenta N°297 de fecha 10 de abril de 2023 de Ministerio de Salud, que modifica
recursos de Apoyo a la Salud Mental Infantil.

5. Convenio de fecha 04 de abril de 2023 de Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil,
celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la I. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobo el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.469.

2. D.S N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios

de Salud.

3. D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion Del Estado.
Resolucion N°7/2019 y N°14/2022 ambas de la Contraloria General de |a Republica.

Decreto Afecto N°48/13.12.2022, que nombra a D. Victor Rafael Valenzuela Alvarez como
Director de Servicio de Salud Concepcidn.

Ley de presupuesto de la Nacion para el afio 2023, Ley 21.516 de fecha 20.12.2022.

De conformidad a lo anterior, dicto lo siguiente:
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o

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 04 de abril del

2023, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA cuyo texto se transcribe a continuacion:

“CONVENIO
PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL ANO 2023

En Concepcién a 04 de Abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico, representado por su Director SR. VICTOR VALENZUELA
ALVAREZ, Ingeniero Comercial, | , ambos domiciliados para estos efectos en
calle O'Higgins N°297, Concepcion, en adelante e indistintamente el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde
SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero en Administracién de Empresa,

ambos domiciliados para estos efectos en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota,
en adelante e indistintamente la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

EL PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL:



ANTECEDENTES:

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria - en adelante Plan-, reconoce la definicién de
salud dada por la Organizaciéon Mundial de Ia Salud -en adelante OMS-, como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. La conceptualizacién de salud mental incluye la idea de bienestar subjetivo,
autonomia, competencia y el reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y
emocionalmente. Tales ideas son aplicables al individuo, Ia familia y la comunidad, y consideran
una vision de contexto en el que se desarrollan las personas.

Por otro lado, la OMS ha determinado que los trastornos mentales en la infancia y adolescencia
deben ser una prioridad para la salud publica. Asimismo, la Convencién Internacional sobre los
Derechos del Nifio, contiene en su articulo 27 el reconocimiento del derecho de todo nifio a un
nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

Considerar la epidemiologia psiquiatrica en nifios/as es importante para conocer la magnitud y
la distribucién de los trastornos psiquiatricos, medir el uso de servicios y monitorear si aquellos
ninos y nifias que los necesitan los estan recibiendo. Estudios en Chile muestran una alta
prevalencia de trastornos mentales. La prevalencia especifica en nifios/as entre 4 y 11 arios es
mayor (27,8%) que la prevalencia de trastornos mentales en adultos (22%). Los trastornos de la
infancia que muestran mas alta prevalencia son los conductuales (14,6 %) y los ansiosos
(8,3%).

Por otro lado, en la Atencion Primaria de Salud -en adelante APS-, se ha implementado desde
el afio 2008 el “Programa de Salud Mental Integral en la APS” (SMI), el cual ha brindado
atencion a nifios/as con problemas de salud mental. Actualmente existen grandes desafios
considerando que la cobertura de tratamiento alcanza el 17% con una prevalencia de referencia
de 27,8% (DEIS, 2015). Conforme lo anterior, las brechas de tratamiento de nifios/as superan el
80% lo que es coherente con los hallazgos en estudios de brechas de atencién de nifias/as con
trastornos mentales. Por otro lado, la calidad de la atencion de salud mental de los nifios/as en
la APS es un aspecto importante de relevar. Por ejemplo, seguin el dltimo reporte en base a los
datos recogidos del Registro Estadistico Mensual, existe una baja concentracion de consultas,
no alcanzando a brindar mas alla de una consulta mensual por cada nifio/a con algun trastorno
de salud mental, lo que releva la importancia de disminuir la brecha de tratamiento con una
mayor cobertura efectiva en la que se garantice una atencidén de mayor calidad.

Las acciones de promocion y prevencion de los problemas de salud mental en la infancia son
mas exitosas cuando se implementan en coordinacion con la escuela. Por ello, es que resulta
ser importante fortalecer estrategias intersectoriales como el “Programa Habilidades para la
Vida de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas®" del Ministerio de Educacion, en
coordinacion con el Subsistema Chile Crece Contigo.

En efecto, la ley N°20.379 institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia
“Chile Crece Contigo”, el cual tiene por objetivo acompanar el proceso de desarrollo de las
nifias y los nifios que se atienden en el sistema publico de salud, desde su primer control de
gestacion hasta los 9 afios de edad. En este contexto, el Ministerio de Desarrollo Social,
mediante el Decreto Supremo N°33 del afio 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 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 adquiridos.

Nuestro pais esta constantemente expuesto a amenazas de diversa indole, las cuales pueden
desencadenar a su vez emergencias y desastres que afectan a la poblacién no sélo en términos
materiales sino también en su salud fisica y mental. En Chile el afio 2020, se decretd alerta
sanitaria y estado de catastrofe por la emergencia de salud publica de importancia internacional
COVID-19, otorgando facultades extraordinarias para enfrentar la emergencia. Tal situacién
cambié la forma en como se entregan las prestaciones de salud en diversos contextos,
significando para la Atencién Primaria de Salud el desafio de desplegar acciones para contener
el COVID-19, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo
de la salud de la poblacién. De acuerdo a lo anterior, el Programq desplegb prestaciones
presenciales, de manera remota o a través de visitas domiciliarias, segun la etapa de respuesta

de la pandemia.

FUNDAMENTACION:



En términos generales, solo se pueden lograr mejores resultados para un mayor bienestar de
salud mental de las persopas, si se logra disminuir los costos personales y sociales con un
enfoque de salud publica, esto debe incluir estrategias intersectoriales de promocién de la salud
mental, prevencion de los trastornos mentales y la entrega de una atencion clinica basada en la

APS.

La OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud -en adelante OPS- han propiciado la
importancia de tratamiento de los trastornos mentales en la APS. A nivel americano, esto se
ratificé en la Declaracion de Caracas, oportunidad en que los Estados se comprometieron a
avanzar en la promocién, prevencién y tratamiento de las personas con trastornos mentales en
la APS. Asimismo, la OPS y la OMS cuentan con las guias del Programa de Accion para
Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP) para el manejo de trastornos mentales en la
APS gue incluye médulos para el manejo de los trastornos conductuales y los trastornos del
desarrollo en la APS.

Por otro lado, la alta prevalencia de los trastornos mentales exige que los sistemas sanitarios
asuman como un factor critico la forma en que se relaciona el nivel primario y especializado en
lo que respecta a salud mental. La consulioria es una modalidad que cuenta con evidencia de
efectividad en nuestro pais, se ha demostrado una fuerte asociacién entre un mayor numero de
consultorias con una disminucion de la tasa de hospitalizaciones por causas psiquiatricas.

PROPOSITO

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

DESCRIPCION

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

En este contexto, el Programa integra, refuerza y apoya las acciones para la atencién de
nifios/as que desarrolla el “Programa Salud Mental” ya implementado en la APS y en interaccion
con los otros programas intersectoriales como el “Programa Habilidades para la Vida de la
Junta Nacional de Auxilio escolar y Becas”. Otro programa importante con el que interactia en
APS es el Programa Piloto de Acompafiamiento a nifias, nifios y adolescentes con alto riesgo
psicosocial en APS, el cual entrega herramientas que permiten hacer efectiva la labor de
vinculacion, monitoreo y seguimiento efectivo de la poblacién mas vulnerable que se atiende en
un establecimiento de APS, entre ellos, aquellos que han sufrido alguna vulneracion de sus
derechos.

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

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

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

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

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar evaluacion diagnostica integral a nifios y nifias entre 5 y 9 afios que presenten
algun trastorno de salud mental.

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

El presente Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°153 de fecha 17 de febrero
2023 del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio que se entiende forma parte
integrante del mismo, y que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

SEGUNDA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del “Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil”

COMPONENTES
Componente N° 1: Atencién integral de nifios y nifias de 5 a 9 afios por trastornos
mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion diagnéstica y proporcionar un
tratamiento integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El modelo de atencién se
profundiza en la Orientacién Técnica de Gestidn Intersectorial del programa. De forma
complementaria, se pueden consultar los modulos 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: Introduccién a la Salud Mental Infantil y Atencion Integral de Salud Mental

Infantil de 5 a 9 afios.

Estrategias para la Atencion Integral:

a. Evaluacion Diagndstica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe realizarse
un adecuado diagnéstico para dirigir las intervenciones futuras y gue sean atingentes, por
ello el diagnostico debe considerar todas las areas de la vida del nifio/a, incluye lo
contextual, factores protectores y factores de riesgo basado en el modelo ecolégico. Se
espera que sea efectuado por un médico, psicélogo/a y/o asistente social. Este proceso de
evaluacion diagnostica integral puede ser realizado en mas de una sesién, de acuerdo a la
orientacién técnica especifica, que deberd estar incorporada en la programacién del
establecimiento.

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



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

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

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

e. Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus
familias para monitorear la evolucion de la sintomatologia del trastorno y los factores

psicosociales en el tiempo.

f. Acceso a consulforia de Salud Mental. El equipo de salud actua en el rol de consultantes y
el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La consultoria
involucra también una importante responsabilidad del nivel primario, ya que en la practica se
constituye una meta-equipo, en el cual, a través del componente de enlace continuado y de
la 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.

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

Para la implementacion de estas estrategias se ponen a disposicion horas profesionales para

reforzar los equipos de la atencién primaria dedicados a la atencion de salud mental de nifios y

nifas, segun rendimiento establecido en Orientacion Técnica:
|

' Prestaciones Cantidaa |Rendimiento
en minutos

Evaluacion diagnostica integral Médico/a 1 45
Evaluacion diagnéstica integral psicologo/a 1 45
Control de Salud Mental realizada por Médico/a 1 30
Control de Salud Mental realizada por Psicdlogo/a 8 45
Control de Salud Mental realizada por trabajador/a social u 1 30

| otro profesional

{ Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias 4 90
parentales Nadie es Perfecto - Conducta)
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 las visitas domiciliarias integrales, las visitas a establecimientos
educacionales y/u otros que sean parte de la red local.

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



PO TSNS mamany M ianpreanin S NI M T MU Wl UG G LT IaE W] fiayuwics copaviud
para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa y con espacios de interaccion
con equipos de especialidad, como la realizagion de ,consultorias yfo tele consultorias via
videoconferencias. Por lo anterior, se podran realizar las gestiones de habilitacion y
equipamiento, como la compra de equipos de video conferencia que cumplan con las
condiciones técnicas y de compatibilidad con los equipos disponibles en los establecimientos de
especialidad de la red de salud.

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS

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

2) Nifias y nifios reciben evaluacion diagnéstica integral.

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

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

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

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

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

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucién Exenta N°68 de fecha 03 de Febrero de
2023 a traves del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $23.801.000(veintitrés
millones ochocientos un mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del "Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil” que se entiende
forma parte integrante el Programa antes citado.

El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas segun los
indicadores detallados en la Clausula Sexta de este Convenio. Ademas, en el contexto de dar
continuidad a la atencién de nifios y nifias, la Municipalidad se compromete a adquirir chip de
teléfonos moviles con los recursos asignados en el parrafo anterior permitiendo con ello realizar
seguimiento a las acciones realizadas en el periodo anterior. Cabe mencionar que el Programa
esta dirigido a las personas validamente inscritas en cada establecimiento.

CUARTA: Los recursos especificados en la clausula anterior estan destinados a financiar
Recurso Humano, ejecucion de talleres NEP PASMI y movilizacion para las visitas domiciliarias,
educacionales y de coordinacién con el intersector para dar cumplimiento a las actividades
relacionadas al programa, teniendo especial consideracién la definicién de objetivos, metas a
lograr indicadores, estrategias, beneficiarios legales, y localizacion de los establecimientos
involucrades. Es importante sefialar que, la distribucion de recursos debe ser consensuada con
el equipo técnico del Servicio de Salud Concepcion a carge de |a ejecucién del Programa.

QUINTA: .

MONITOREO Y EVALUACION

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

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera informado por la unidad de procesamientos
de datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas
evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Estadistica e



“Poblacion bajo control” (REM P).

La fecha de extraccién 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 serviréd 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 evaluacién del programa.

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

Primera Evaluacion: Mes de Agosto

a) Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Conforme a los resultados
obtenidos se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el
cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de
metas del Programa

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

250% 0%

T Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del Programa y su
cumplimiento se determinard en base al cumplimiento individual de cada componente,
productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos
resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.

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

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

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

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

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

» Rendiciones mensuales: Cumplimiento con el envio de las rendiciones al mes de julio.
= Ejecucion Financiera: Al mes de julio se debe haber rendido al menos el 50% de los
recursos transferidos en la primera cuota.

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

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

Los servicios de salud tendran un plazo de 10 dias habiles, desde la fecha de notificacion de la
reliquidacion, para rectificar las rendiciones y dar cumplimiento a lo sefialado en los puntos
anteriores.
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podra apelar de la decision de reliquidar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompanando un Plan de Gastos que comptometa el buen uso de los recursos publicos
focalizado en la atencion de salud mental efectiva de nifios ¥y nifias.

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

Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizaréa con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del Programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final.

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

Esta evaluacion determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de
continuidad del Programa en establecimientos con ejecucion deficitaria.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

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

1.- Cumplimiento del Componente Atencién Integral de Trastornos mentales:

Metas Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil
] Visitas Nifios/as
domiciliaria | 9Ye €N su
Nifos/as evaluacion
sleducacio
reciben de egreso
Nifios/as en avaluaels nales ool
Nifosias | tratamiento | Egreso | Concentracion 3 realizadas Sncushiran
Servicio d por por de controles . | afamilias
Comuna ingresan a diagndsti en
Salud atarisiin trastorno alta de salud pi de categora
Mentales | clinica mental nifos(as)
integral baja/moder
(PBC) . de5ag
{referancl alios . ada de
al) salu?io dificultades
nental de salud
mental.
Mas de 8
Concepcidn Lota 130 289 58 cumple el 7 B L/B
100%
Meta
Nombre Medio
3 era Denomina ‘ Cumplimiento | Ponderador
N° | indicador Mumersdor 407 | verificacién i 100%)
Porcentaje de [N° de nifios/fas | N° de nifios/as | REM AD5-N/ 80% 20%
Nifios/as que | ingresados al | comprometidos a | Planilla
1 | ingresan a | Programa ingresar Minsal
tratamiento




Nifios/as en |5 a 9 afios en | comprometidos a | A1/ Planilia
tratamiento tratamiento  por | tratar por | Minsal
por trastornos * ‘frastornos
trastornos mentales mentales
mentales |
(Bajo control)
N® de controles | N® de nifios/as de | REM A06-A1 | Concentracion 20%
de salud mental | 5 a 9 afios en | + REM A32- | de controles:
realizados a | tratamiento  por | F2 /REM - Masde8
Brsredis da nifiosfas de 5 a 9 | trastornos POB-A1 cumple 100%
i afios mentales - 7-8 cumple
Concentracio 759
o
eln o - 56 cumple
controles de 50%
salud mental - 43 cumple
25%
-1 a 2 cumple
0%
Porcentaje de | N° de nifiosfas de | N° de nifios/as de | REM AD5-O 20% 20%
Ninosfas que |5 & 9 =afios |5 a 9 afios en | /REM P0O6-
4 | Egresan por | egresados por | tratamiento (Bajo | A1
alta clinica alta clinica control):
Porcentaje de | N° de | N° de nifios(as) | REM A06-G 90% 10%
nifios(as) que | evaluaciones que ingresan al | /REM AD5-
5 | reciben diagnosticas programa por N
evaluacion integrales trastornos de
diagndstica realizadas salud mental
integral
Promedio de | N° de visitas [ N° de nifios(as) | REM A26-A Linea base Linea base
visitas domiciliarias | de 5 a 9 afios en | + REM A 26~
domiciliarias/ | integrales | tratamiento  por F/REM
educacionale | realizadas a | trastornos POB-A1
s realizadas a | familias de NN de | mentales
familias de |5 a 9 afos por
6 | ninos(as) de | salud mental + N°
5§ a 9 afios | de visitas a
por salud | establecimientos
mental educacionales |
Porcentaje de | N° de nifios(as) | N° de nifos(as) | REM A03- Linea base Linea base
niftos(as) que | de5a9afosque [de 5 a 9 afios D3 /REM
en su | en su evaluacion | egresados por AD5-0O
evaluacion de | de egreso  se | alta clinica
egreso se | encuentran en
7 encuentran categoria
en categoria | baja/moderada de
baja/moderad | dificultades de
a de | salud mental
dificultades
de salud
mental.
SEXTA:

FINANCIAMIENTO
Para los establecimientos de dependencia del Servicio de Salud y Municipal:

El “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil” se financiara con los recursos contemplados
en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, partida 21, correspondiente al MIDESO,
Subsecretaria de la Nifiez, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, Capitulo 10, Programa
02, Subtitulo 24, ftem 03, Asignacion 007; mediante convenio de transferencia de recursos
Decreto Supremo N°33/2018, suscrito entre el MIDESO y MINSAL.

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

El convenio de transferencias entre MIDESO y MINSAL, tiene como proposito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al presente programa entre
los meses de enero a diciembre de cada afo.
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transferencia de recursos con el establecimiento gjecutor (de dependencia o municipal) que
estipule las condiciones técnicas y administrativas en base a la presente resolucion, permitiendo
su extension, para efectos de ejecucion presupuestaria, por un maximo al 31 de marzo una vez
finalizado el convenio.

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

Los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacién e inventario de los recursos
adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicion de los equipos de salud para realizar
acciones que cumplan los siguientes objetivos: apoyen la intervencién de salud mental de los
nifios y nifias, favorezcan el vinculo terapéutico con el usuario(a) y la familia, favorezcan la
adherencia a tratamiento (ej. rescate telefonico) y la coordinacion intersectorial.

El MINSAL, a través de los respectivos Servicios de Salud, mediante resolucién, asignara en
dos cuotas, los recursos a los establecimientos dependientes de estos Gltimos, a la total
tramitacion del acto aprobatorio de fa celebracion de sus respectivos convenios.

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

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

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

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

Estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas por la Contraloria General de la
Republica, en la Resolucion N° 30 del 2015, que fija normas de procedimiento sobre rendicion
de cuentas; por lo cual se exige que el Servicio de Salud remita de manera mensual, a mas
tardar el dia 10 habil de cada mes, las rendiciones de cuentas conforme a los antecedentes
solicitados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales: Rendicién de cuentas (Anexo RC),
establecido por Contraloria General de la Republica; TITULO Il Rendicion de Fondos
Entregados a Terceros Publicos, caratula y Anexo RC con detalle de los gastos, si el gasto
corresponde a la comuna, en Anexo RC debera incorporar el monto de la rendicién recibida,
indicando el respectivo Municipio, ademas de anexar la rendicién de cuentas emitida por el
Municipio.

Junto a lo anterior el Servicio de Salud debera emitir un Certificado de aprobacion conforme de
la Rendicién cuentas enviada por la comuna, indicando el mes y monto de rendicion aprobada.

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

Ministerio de Salud.

Ante una emergencia, desastre o alerta sanitaria de relevancia, el Ministerio de Salud podra
autorizar la reconversién del gasto asignado a los Servicios de Salud y a nivel local, a fin de
que los equipos de Salud de la Atencién Primaria puedan asegurar la continuidad de las
prestaciones redefinidas de manera remota y domiciliaria hasta que se retomen las atenciones
presenciales, resguardando el financiamiento del recurso humano como prioritario, siendo
responsabilidad de los Servicios de Salud velar por el adecuado uso de éstos.
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aleatono Io que no excluye a la Municipalidad una rendicion de cuenta mensual, dentro de los
cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de
lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

OCTAVA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 de fecha
28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de |la Repliblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio

respectivo.

NOVENA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencion Primaria en
Salud, segun lo estipulado en las clausulas octava y novena del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales que en ellas se
senalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion estara
facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula séptima del
presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de
dicha obligacién o lo realice en la forma indicada.

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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2023. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los 6rganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en
la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

FDO: Patricio Marchant Ulloa, Alcalde Municipalidad de Lota; - FDO: Victor Valenzuela
Alvarez Director Servicio Salud Concepcién”

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencién
Primaria.

3.- PUBLIQUESE el pre€ente acto administrativo en el portal de transparencia activa de este
servicio publico™.
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CONVENIO

PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL ANO 2023

En Concepcion a 04 de Abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
jyridica de derecho publico, representado por su Director SR. VICTOR VALENZUELA
ALVAREZ, Ingeniero Comercial, . ambos domiciliados para estos efectos en
calle O'Higgins N°297, Concepcion, en adelante e indistintamente el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde
SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero en Administracién de Empresa,

ambos domiciliados para estos efectos en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, en adelante

e indistintamente la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA:
EL PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL:
ANTECEDENTES:

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria - en adelante Plan-, reconoce la definicion de salud
dada por la Organizacién Mundial de la Salud -en adelante OMS-, como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La
conceptualizacion de salud mental incluye |a idea de bienestar subjetivo, autonomia, competencia
y el reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente. Tales ideas son
aplicables al individuo, la familia y la comunidad. y consideran una visién de contexto en el que
se desarrollan las personas.

Por otro lado, la OMS ha determinado que los trastornos mentales en la infancia y adolescencia
deben ser una prioridad para la salud publica. Asimismo, la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifio, contiene en su articulo 27 el reconocimiento del derecho de todo nifio a un
nivel de vida adecuado para su desarrolio fisico, mental, espiritual, moral y social.

Considerar la epidemiologia psiguiatrica en nifios/as es importante para conocer la magnitud y la
distribucion de los trastornos psiquiatricos, medir el uso de servicios y monitorear si aquellos nifios
y nifias que los necesitan los estan recibiendo. Estudios en Chile muestran una alta prevalencia
de trastornos mentales, La prevalencia especifica en nifios/as entre 4 y 11 afios es mayor (27,8%)
que la prevalencia de trastornos mentales en adultos (22%). Los trastornos de la infancia que
muestran mas alta prevalencia son los conductuales (14,6 %) y los ansiosos (8,3%).

Por otro lado, en la Atencién Primaria de Salud -en adelante APS-, se ha implementado desde el
afio 2008 el “Programa de Salud Mental Integral en la APS” (SMI), el cual ha brindado atencion a
nifios/as con problemas de salud mental. Actualmente existen grandes desafios considerando
que la cobertura de tratamiento alcanza el 17% con una prevalencia de referencia de 27,8%
(DEIS, 2015). Conforme lo anterior, las brechas de tratamiento de nifios/as superan el 80% lo que
es coherente con los hallazgos en estudios de brechas de atencion de nifias/as con trastornos
mentales. Por otro lado, la calidad de Ia atencién de salud mental de los nifios/as en la APS es
un aspecto importante de relevar. Por ejemplo, segln el Ultimo reporte en base a los datos
recogidos del Registro Estadistico Mensual, existe una baja concentracion de consultas, no
alcanzando a brindar mas alla de una consulta mensual por cada nifio/a con algin trastorno de
salud mental, lo que releva la importancia de disminuir la brecha de tratamiento con una mayor
cobertura efectiva en la que se garantice una atencion de mayor calidad.

Las acciones de promocion y prevencion de los problemas de salud mental en la infancia son
mas exitosas cuando se implementan en coordinacion con la escuela. Por _el[o, es que resu}ta ser
importante fortalecer estrategias intersectoriales como el “Programa Habilidades para la Vida de



la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas” del Ministerio de Educacion, en coordinacion con
el Subsistema Chile Crece Contigo.

En efecto, la ley N°20.379 institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile
Crece Contigo”, el cual tiene por objetivo acompafiar el proceso de desarrollo de las nifias y los
nifos que se atienden en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacion hasta
los 9 afios de edad. En este contexto, el Ministerio de Desarrollo Social, mediante el Decreto
Supremo N°33 del afio 2016, y el Ministerio de Salud mediante Decreto Exento N°250 del mismo
ano, han convenido la ejecucion de dichos recursos, a fin de apoyar el financiamiento y atencién
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 adquiridos.

Nuestro pais esta constantemente expuesto a amenazas de diversa indole, las cuales pueden
desencadenar a su vez emergencias y desastres que afectan a la poblacién no sélo en términos
materiales sino también en su salud fisica y mental. En Chile el afio 2020, se decreté alerta
sanitaria y estado de catastrofe por la emergencia de salud publica de importancia internacional
COVID-19, otorgando facultades extraordinarias para enfrentar la emergencia. Tal situacion
cambi6 fa forma en cémo se entregan las prestaciones de salud en diversos contextos,
significando para la Atencion Primaria de Salud el desafio de desplegar acciones para contener
el COVID-19, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de
la salud de la poblacion. De acuerdo a lo anterior, el Programa desplegé prestaciones
presenciales, de manera remota o a través de visitas domiciliarias, segun la etapa de respuesta
de la pandemia.

FUNDAMENTACION:

En términos generales, solo se pueden lograr mejores resultados para un mayor bienestar de
salud mental de las personas, si se logra disminuir los costos personales y sociales con un
enfoque de salud publica, esto debe incluir estrategias intersectoriales de promocion de la salud
mental, prevencion de los trastornos mentales y la entrega de una atencién clinica basada en Ia
APS.

La OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud -en adelante OPS- han propiciado Ia
importancia de tratamiento de los trastornos mentales en la APS. A nivel americano, esto se
ratificd en la Declaracién de Caracas, oportunidad en que los Estados se comprometieron a
avanzar en la promocion, prevencion y tratamiento de las personas con trastornos mentales en
la APS. Asimismo, la OPS y la OMS cuentan con las guias del Programa de Accién para Superar
las Brechas en Salud Mental (mhGAP) para el manejo de trastornos mentales en la APS que
incluye maédulos para el manejo de los trastornos conductuales y los trastornos del desarrollo en
la APS.

Por otro lado, la alta prevalencia de los trastornos mentales exige que los sistemas sanitarios
asuman como un factor critico la forma en que se relaciona el nivel primario y especializado en
lo que respecta a salud mental. La consultoria es una modalidad que cuenta con evidencia de
efectividad en nuestro pais, se ha demostrado una fuerte asociacién entre un mayor nimero de
consultorias con una disminucion de la tasa de hospitalizaciones por causas psiquiatricas.

PROPOSITO

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

DESCRIPCION

El presente Programa se implementa en la APS y adscribe al “Modelo de Atencion Integral en
Salud Familiar y Comunitario” para toda la red asistencial, el cual releva la organizacion

estratégica de la APS y su lugar en la red.

En este contexto, el Programa integra, refuerza y apoya las acciones para la atencion (_ie ninos/as
que desarrolla el "Programa Salud Mental” ya implementado en la APS y en interaccién con los



otros programas intersectoriales como el “Programa Habilidades para la Vida de |a Junta Nacional
de Auxilio escolar y Becas”. Otro programa importante con el que interactia en APS es el
Programa Piloto de Acompaiamiento a nifas, nifios y adolescentes con alto riesgo psicosacial
en APS, el cual entrega herramientas que permiten hacer efectiva la labor de vinculacion,
monitoreo y seguimiento efectivo de la poblacion mas vulnerable que se atiende en un

establecimiento de APS, entre ellos, aquellos que han sufrido alguna vulneracion de sus
derechos.

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

Otro programa importante con el que interactiia en APS es el Programa Acompafiamiento a nifas,
niflos y adolescentes con alto riesgo psicosocial en APS, el cual entrega herramientas que
permiten hacer efectiva la labor de vinculacién, monitoreo y seguimiento efectivo de la poblacion
mas vulnerable que se atiende en un establecimiento de APS, entre ellos, aquellos que han
sufrido alguna vulneracién de sus derechos.

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

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

OBJETIVO GENERAL

Aumentar la proporcién de nifios(as) de 5 a 9 afios con trastornos de salud mental gue acceden
a diagnostico y tratamiento integral de salud con enfoque familiar y comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar evaluacion diagndstica integral a nifios y nifias entre 5y 9 afios que presenten
algun trastorno de salud mental.

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

El presente Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°153 de fecha 17 c_ie febrero
2023 del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio que se entiende forma parte integrante
del mismo, y que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.



SEGUNDA. El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del “Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil”

COMPONENTES

Componente N° 1: Atencién integral de nifios y nifias de 5 a 9 afos por trastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagnéstica y proporcionar un
tratamiento integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El modelo de atencion se profundiza
en la Orientacion Técnica de Gestion Intersectorial del programa. De forma complementaria, se
pueden consultar los médulos de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos
del desarrollo del manual mhGAP (OPS/OMS) 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:

a. Evaluacion Diagndstica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe realizarse un
adecuado diagnostico para dirigir las intervenciones futuras y que sean atingentes, por ello el
diagnostico debe considerar todas las areas de la vida del nifio/a, incluye lo contextual,
factores protectores y factores de riesgo basado en el modelo ecolégico. Se espera que sea
efectuado por un médico, psicologo/a y/o asistente social. Este proceso de evaluacion
diagnostica integral puede ser realizado en mas de una sesién, de acuerdo a la orientacién
técnica especifica, que debera estar incorporada en la programacion del establecimiento.

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

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

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

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

e. Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus familias
para monitorear la evolucién de la sintomatologia del frastorno y los factores psicosociales en
el tiempo.



f.  Acceso a consultoria de Salud Mental. E| equipo de salud actua en el rol de consultantes yel
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La consultoria involucra
también una importante responsabilidad del nivel primario, ya que en la practica se constituye
una meta-equipo, en el cual, a través del componente de enlace continuado y de la inclusién
de aspectos de administracion de los procesos clinicos, el nivel especializado se articula con
éste para brindar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios/as.

g. Coordinac;‘éf: intersectorial: E| Programa forma parte de la extension del Subsistema Chile
Crece Qonngo con lo cual se espera una coordinacién intersectorial efectiva entre los

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

Prestaciones Cantidad Rendl_m oo
en minutos
Evaluacion diagnéstica integral Médico/a 1 45
Evaluacién diagnéstica integral psicélogo/a 1 45
Control de Salud Mental realizada por Médico/a 1 30
Control de Salud Mental realizada por Psicologo/a 8 45
Control de Salud Mental realizada por trabajador/a social u 1 30
otro profesional
Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias 4 %
parentales Nadie es Perfecto - Conducta)
| 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 fratamiento. Ademas, se debe considerar la entrega de recursos de servicios de
movilizacion para efectuar las visitas domiciliarias integrales, las visitas a establecimientos
educacionales y/u otros que sean parte de la red local.

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

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestion del programa es contar con mayores espacios
para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa y con espacios de interaccion
con equipos de especialidad, como la realizacién de consultorias y/o tele consultorias via
videoconferencias. Por lo anterior, se podran realizar las gestiones de habilitacién y equipamiento,
como la compra de equipos de video conferencia que cumplan con las condiciones técnicas y de
compatibilidad con los equipos disponibles en los establecimientos de especialidad de la red de
salud.



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

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

PRODUCTOS ESPERADOS

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

2) Nifias y nifios reciben evaluacion diagnéstica integral.

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

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

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

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

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

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, conviene
en asignar recursos mediante Resolucién Exenta N°68 de fecha 03 de Febrero de 2023 a través
del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y unica de $23.801.000(veintitrés millones
ochocientos un mil pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil” que se entiende forma parte integrante
el Programa antes citado.

El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas segln los
indicadores detallados en la Clausula Sexta de este Convenio. Ademas, en el contexto de dar
continuidad a la atencion de nifios y nifias, la Municipalidad se compromete a adquirir chip de
teléfonos moviles con los recursos asignados en el parrafo anterior permitiendo con ello realizar
seguimiento a las acciones realizadas en el periodo anterior. Cabe mencionar que el Programa
esta dirigido a las personas validamente inscritas en cada establecimiento.

CUARTA: Los recursos especificados en la clausula anterior estédn destinados a financiar
Recurso Humano, ejecucion de talleres NEP PASMI y movilizacion para las visitas domiciliarias,
educacionales y de coordinacion con el intersector para dar cumplimiento a las actividades
relacionadas al programa, teniendo especial consideracién la definicion de objetivos, metas a
lograr indicadores, estrategias, beneficiarios legales, y localizacion de los establecimientos
involucrados. Es importante sefialar que, la distribucion de recursos debe ser consensuada con
el equipo técnico del Servicio de Salud Concepcion a cargo de la ejecucién del Programa.

QUINTA:
MONITOREOQ Y EVALUACION

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



El grado de cumplimiento de los indicadores, serd informado por la unidad de procesamientos de
datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones
del programa seran recolectados por el Departamento de Estadistica e Informacion de Salud

(DEIS) mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM
i

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a Ia 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 Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara
la informacion del desarrolio de los componentes y se evaluara ademas en funcion de los
indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Agosto
a) Se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso. Conforme a los resultados obtenidos

se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento
de las metas del programa es inferior al 50%. de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de Ia
{7 metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
| =50% 0%
-" Entre 40,00% y 49,99% 50%
: Entre 30,00% v 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del Programa y su
cumplimiento se determinara en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara
cuenta del cumplimiento total del Programa.

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

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

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

Adicionalmente, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los respe(_:tivos
Servicios de Salud a la Divisién de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
conforme instrucciones Ministeriales.

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

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



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

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

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

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

No obstante, siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa
podra apelar de la decisién de reliquidar a la Direcciéon del Servicio de Salud respectivo,
acompafando un Plan de Gastos que comprometa el buen uso de los recursos publicos
focalizado en la atencion de salud mental efectiva de nifios y nifias.

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

Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre

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

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del Programa y del desarrolio
final obtenido en el informe final.

Los Servicios deberan presentar la informacién de cierre anual del Programa, informando y
validando el desarrolio y las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de trabajo
trimestrales.

Esta evaluacion determinaré la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de
continuidad del Programa en establecimientos con ejecucién deficitaria.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Las metas y el cumplimiento anual esperado del presente programa, con sus pesos relatives, se
muestran en |a siguiente tabla:

1.- Cumplimiento del Componente Atencion Integral de Trastornos mentales:

Metas Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil
e Nifioslas
Nifosias | A Visitas | 0 ensu
reciben Soiciitia evaluacion
Nifios/as en Sl i sfeducacio de egreso
Nifioslas tratamiento | Egreso | Concentracion 0 nales ol
Servicio por por de controles . | realizadas
Salud Comuna greamita trastorno alta de salud diagnisy afamilias | Sneuentran
tratamiento ca en
Mentales clinica mental integral de categoria
(PBC) (referenci | MiNOS(a8) | 4o inader
al) deS5a9 ada de
afios por
i dificultades




salud de salud
mental mental.
Mas de 8
Concepcion Lota 130 289 58 cumple el 117 B uB
100%
Meta
Ne imﬁ e Denominador mmén (Cumplimiento | Ponderador
méaximo 100%)
Porcentaje de [N° de nifios/as | N° de nifios/as | REM A05-N/ 80% 20%
1 Nifiosfas que | ingresados al | comprometidos a | Planilla
ingresan  a | Programa ingresar Minsal
tratamiento
e
Porcentaje de | N° de nifios/as de | N° de nifios/as | REM PO6- 80% 30%
Nifios/as en |5 a 9 afios en comprometidos a | A1/ Planilla
tratamiento tratamiento  por | tratar por | Minsal
2 | por trastornos trastornos
trastornos mentales mentales
mentales
{Bajo control)
i N* de controles de | N° de nifias/as de | REM ADB-A1 | Concentracién 20%
salud mental | 5 a 9 afos en | + REM A32- de controles:
realizados a | fratamiento  por | F2 /REM - Mas de 8
Promedio de | nifiosias de 5 a 9 | trastornos POB-A1 cumple 100%
Concentracié | afios mentales - 7-B  cumple
3 | ndecontroles 75%
de salud 5-6 cumple
mental 50%
- 43 cumple
25%
-1 a 2 cumple
0%
Porcentaje de | N° de nifios/as de | N° de nifios/as de REM A05-O 20% 20%
4 Nifios/las que (5§ a 9 afios |5 a 9 afios en / REM P06-
Egresan por | egresados poraliz | tratamiento (Bajo | A1
aita clinica clinica control):
Porcentaje de | N° de | N° de nifios(as) | REM ADB-G 90% 10%
nifilos(as) que | evaluaciones que ingresan al | /REM AO5-
reciben diagnosticas programa por N
evaluacion integrales trastornos de
5 diagnostica realizadas salud mental
. integral
Promedio de | N° de visitas | N° de nifos(as) de | REM A26-A Linea base Linea base
visitas domiciliarias 5 a 9 afios en | + REM A 26-
domiciliarias/ | integrales tratamiento  por F/REM
educacionale | realizadas a | trastornos POB-A1
s realizadas a | familias de NN de | mentales
6 | familias de |5 a @ afios por
nifios(as) de 5 | salud mental + N° |
a § afios por | de visitas a |
salud mental | establecimientos
educacionales
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SEXTA:

FINANCIAMIENTO

Para los establecimientos de dependencia del Servicio de Salud y Municipal:

El “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil” se financiara con los recursos contemplados
en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, partida 21, correspondiente al MIDESO,
Subsecretaria de la Nifiez, Sistema de Proteccion Integral a Ia Infancia, Capitulo 10, Programa
02, Subtitulo 24, ftem 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 extra presupuestario, por lo
gue son cargados a una cuenta de Administracion de Fondos dispuesta por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

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

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

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

Los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacién e inventario de los recursos
adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicion de los equipos de salud para realizar
acciones que cumplan los siguientes objetivos: apoyen la intervencion de salud mental de los
nifios y nifias, favorezcan el vinculo terapéutico con el usuario(a) y la familia, favorezcan la
adherencia a tratamiento (gj. rescate telefénico) y la coordinacion intersectorial.

EI MINSAL, a través de los respectivos Servicios de Salud, mediante resolucion, asignara en dos

cuotas, los recursos a los establecimientos dependientes de estos Ultimos, a la total tramitacion
del acto aprobatorio de la celebracion de sus respectivos convenios.

10



a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de

* total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y los
establecimientos dependientes de éste, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

La primera cuota estara supeditada al convenio formalizado y al cumplimiento de rendiciones

financieras del convenio anterior, segun Resolucién N°30 del 2015 de Contraloria General de |a
Republica.

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

Para los establecimientos de dependencia municipal, los municipios deberan incorporar a su
patrimonio estos recursos, conforme lo establecido en el articulo 4° de decreto ley N° 1.263, de
1975, orgénico de administracion financiera del estado.

Estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas por la Contraloria General de Ia
Replblica, en la Resolucién N° 30 del 2015, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de
cuentas; por lo cual se exige que el Servicio de Salud remita de manera mensual, a mas tardar
el dia 10 habil de cada mes, |as rendiciones de cuentas conforme a los antecedentes solicitados
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales: Rendicién de cuentas (Anexo RC), establecido por
Contraloria General de la Republica; TITULO Iil Rendicién de Fondos Entregados a Terceros
Publicos, caratula y Anexo RC con detalle de los gastos, si el gasto corresponde a la comuna,
en Anexo RC debera incorporar el monto de Ia rendicién recibida, indicando el respectivo
Municipio, ademas de anexar la rendicién de cuentas emitida por el Municipio.

Junto a lo anterior el Servicio de Salud debera emitir un Certificado de aprobacion conforme de
la Rendicién cuentas enviada por la comuna, indicando el mes y monto de rendicion aprobada.

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

Ante una emergencia, desastre o alerta sanitaria de relevancia, el Ministerio de Salud podra
autorizar la reconversion del gasto asignado z los Servicios de Salud y @ nivel local, a fin de que
los equipos de Salud de la Atencion Primaria puedan asegurar la continuidad de las prestaciones
redefinidas de manera remota y domiciliaria hasta que se retomen las atenciones presenciales,
resguardando el financiamiento del recurso humano como prioritario, siendo responsabilidad de
los Servicios de Salud velar por el adecuado uso de éstos.

SEPTIMA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero aleatorio,
lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual, dentro de los cinco dias
habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de lunes a
viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de
metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en
acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

OCTAVA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 de fecha
28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.
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NOVENA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencion Primaria en
Salud, segun lo estipulado en las clausulas octava y novena del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales que en ellas se
sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcién estara facultado
para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula séptima del presente
convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de dicha
obligacion o lo realice en la forma indicada.

DECIMA: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2023. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los 6rganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.
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