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DECRETO EXENTO N°:
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
Publicos de Municipalidades;

b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de la
Republica, dicta normas sobre exencién del tramite de Toma de Razén;

c) Resclucion Exenta N°1660 de fecha 21 de julio de 2023,
aprueba, “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de Ia Municipalidad
de Angol, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de abril de 2021:

f) La facutad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas;

h) D.FL N° 1 de 2006 que fijla el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N°* 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de
la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de personal que
sefiala;

CONSIDERANDO:

1.- Convenio Aprobado por la Resolucion Exenta N°1660 de fecha 21
de julio de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa
referido con la . Municipalidad de Angol.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, CONVEN/O PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD
MENTAL INFANTIL”; suscrito con fecha 16 de junio de 2023, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre
Municipalidad.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, traspasara a la Municipalidad de Angol, la suma (nica y anual de $27.349.488.- (veintisiete millones
trescientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos), las cuales se repartiran en la suma de $26.902.488.-
(veintiséis millones novecientos dos mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos), destinada a la contratacion de horas exclusivas
de profesionales psicologo y trabajador social y la suma de $447.000.- (cuatrocientos cuarenta y siete mil pesos), para apoyar
capacitacion, reuniones, coordinaciones y/o la adquisicion de material did4ctico de apoyo para el programa con las Comunas
de la Provincia de Malleco que se encuentren ejecutando el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, dichos montos se
imputaran al ltem de Ingresos 05.03.006.

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y Control

Municipal, para los fines del caso. -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALVA URRA MORALE
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
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RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 21 JUL 2023

CONSIDERANDO:

1.

2

3.

Resolucién Exenta N° 153, de fecha 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba “PROGRAMA
DE SALUD MENTAL INFANTIL",

Resolucion Exenta N° 68, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“"PROGRAMA DE SALUD MENTAL INFANTIL" afic 2023.

Convenio N° 111, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE SALUD MENTAL INFANTIL", de fecha 16 de junio de
2023, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte v la Municipalidad de Angol. -

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.

ok w

D.F.L. N® 1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18,449,

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector pUblico para el afio 2023.

Decreto Exento N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién del director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucidn N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE SALUD MENTAL INFANTIL",
celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la Municipalidad de Angol, de fecha 16 de junio
de 2023 cuyo texto se transcribe a continuacion siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 16 de junio de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORITE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el ‘Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corperacion auténoma de derecho publico, R.UT. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguire Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la "Municipalidad", se ha aceordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programcs que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la comrespondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la egquidad,
participacién, descentralizacién y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud e incorporando a la atencién primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a
Un nuevo modelo de atencién integral con enfoque de salud familiar, comunitario e intercultural, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental Infantil, gue busca contribuir a elevar el nivel de salud
mental de nifos y nifias, mejorando su capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales y
entregar la atencién para su pronta recuperacién, optimizando el acceso, oportunidad, y calidad de g
atencion. Asi también se espera gue la implementacién del presente programa aumente la proporcidén de nifios,
nifias de 5 a 9 afos con trastornos de salud mental que acceden a evaluacién diagnostica y fratamiento integral
de salud con enfoque familiar y comunitario.

El referido Programa ha sido dprobado por Resolucién Exenta N° 153 de fecha 17 de febrero de 2023, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio Y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.



TERCERA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos que se entregan mediante el presente convenio
para financiar el siguiente objetivo general y componente del programa:

FUNDAMENTACION

Las experiencias adversas durante la primera infancia son particularmente perjudiciales, por ser un periodo
sensible para el desarrollo integral, siendo un factor de riesgo para la salud mental

PROPGSITO |

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

DESCRIPCION

El presente Programa se implementa en la APS y adscribe al "Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y
Comunitario" ([MAIS) para foda la red asistencial, el cual releva la organizacién estratégica de la APS y su lugar en
lared.

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 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
desarrolie el programa debe facilitar la insercién de la estrategia denfro de la cartera de prestaciones bajo el
MAIS, para lo cual resulta fundamental que el equipo de sector mantenga las atenciones de salud mental para
nifio/as de 5 a 9 afios, de modo que el refuerzo se traduzca en un aumento de cobertura en acceso, cantidad y
calidad de las atenciones en este tramo etario.

Otro programa importante con el que interaciVa en APS es el Programa Acompafiamiento @ nifias, nifios y
adolescentes con alto riesgo psicosocial en APS, el cual entrega heramientas que permiten hacer efectiva la
labor de vinculacién, monitoreo y seguimiento efectivo de la poblacién mds vulnerable que se atiende en un
establecimiento de APS, entre ellos, aguellos que han sufrido alguna vulneracién de sus derechos.

Para la implementacién del presente programa, resulta esencial las actividades de difusidn y arficulacién al
interior del cenfro de salud como del resto de los dispositivos de la red a nivel local, asto es en los
establecimientos de especialidad comunitaria de salud mental, como también en los dispositivos de otros
sectores. En el sector de educacién el "Programa Habllidades pard la Vida de la Junta Nacional de Ausxilio
escolar y Becas" y Convivencia Escolar, son los programas principales con los que se debe articular y coordinar el
presente programa debido ¢ las intervencionas de salud mental que desarrolla en la escueld, tanto en
promocion, prevencion y deteccidn 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 comunicacién,
derivacion y contramreferencia, considerando entre sus unidades, la Unidad de Derlvacidn gue este enfocada en
gjecutar la referencia hacia la red de salud. La descripcién detallada de la arficulacién y coordinacién con el
"Programa Habilidades para la Vida" se describe en la Orientacionss Técnicas del presente Programa.

El presente programa es parte del Subsistema Chile Crece Contigo con lo cudl se espera una coordinacidn
intersectorial efectiva con la red comunal Chile Crece Contigo, a fravés de un trabdjo en red y de gestion
integrada de los casos en situacionss 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 diagndstico y
tratamiento integral de salud con enfoque familiar y comunitario.

COMPONENTE

Componente: Atencién Integral de nifios y nifias de 5 a 9 afios por trastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagnostica y proporcionar un fratamiento integral
a nifios ¥ niflas con frastornos mentales. Bl modslo de atencidn se profundiza en la Orientacién Técnica de
Gestidn intersectorial del programa. De forma complementaria, se pueden consultar los mddulos de las Guias de
manejo de frastornos conductuales y trastornos del desarrolio del manual MhGAP (OPS/OMS).

Estrateglas para la Atencién Integral;

a. Evaluacién Diagnéstica Integral:  Antes de planificar un plan de fratamiento debe redlizarse un
adecuado diagnéstice para dirigir las intervenciones futuras y que sean atingentes, por ello el
diagnostico debe considerar todas las dreas de la vida del nifio/q, incluye lo contextual factores
protectores y factores de riesgo basado en el modelo ecoldgico. Se esperda que sea efectuado por un
medico, psicélogo/a y/o asistente social. Este proceso de evaluacisn diagndstica integral puede ser
redlizado en mdas de una sesién, utiizando la ficha de evaluacién diagnoéstica integral de acuerdo a la
orientacion técnica especifica, que deberd estar incorporada en la programacion del establecimiento.

b. Tratamiento Infegral: Al ingresar al programa se deberd elaborar junto con el nifio/a vy en colaboracién
con los padres/cuidadores, un Plan de Cuidado Individualizado (PCI), que deberd ser efectuado por
médico, psicdlogo/a y asistente social e incluir motivo de consulta co-consiruido enire los/lcis
consultantes y equipo de salud, objetlvos del fratamiento, actividades, plazos [nUmero de sesiones
proyectada y frecuencia) y consenfimiento informado. Se espera que se efectien controles de salud
mental semanales. al menos los fres  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 objefivos del PCl no deberia exceder los seis meses.

Las prestaciones a desarroliar en el contexio de tratamiento son:
i. Confroles de salud mental individuales.
ii. Intervenciones psicosociales de grupo.
iii. Intervenciones familiares.
iv. Intervencion psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, frabajo, etc.).



v. Visltas domiciliarias integrales (VDI).

vi. Vistas a establecimientos educacionales.

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

viil. Uso de hemrramientas diagnésticas con enfoque familiar, tales como genograma, eco-mapa,

circulo familiar entre otros. . )
c. erivacién o referencia asistida. Entendida como contfinuidad de cuidados, donde se efectian

articulaciones enire 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 sl 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 trastorno y los factores psicosociales en el tiempo.

f. Acceso a consulfor/a de Salud Mental. El equipo de salud actia en el rol de consultantes y el equipo de
especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La consultoria involucra también una
importante responsabilidad del nivel primario, ya que en la prdctica se constituye una meta-equipo, en
el cual, a fravés del componente de enlace contfinuado de Ia inclusidn de aspectos. de administracién
de los procesos clinicos, el nivel especializado se arficula con este pard brindar contfinvidad e
integralidad de cuidados a los usuarios/as.

g. Coordinacién intersectorial: El programa forma parte de la extensidn del Subsisterna Chile Crece Contigo
con lo cual se espera una coordinacién intersectorial efectiva entre los establecimientos educdacionales,
la red comunal y la APS, a través de un trabaijo en red y de gestién integrada de los casos. Si ademds, se
detecta riesgo psicosocial, se levanta dlerta en Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile
Crece Contigo (SRDM).

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

Rendimiento en

Prestaciones Cantidad minutos
Evaluaciéon diagndstica integral Médico/a 1 45
Evaluacién diagndstica integral psicélogo/a 1 45
Control de Salud Mental realizada por Médico/a ] 30
Control de Salud Mental redlizada por Psicélogo/a 8 45

Control de Salud Mental realizada por trabajador/a social
U otro profesional

Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias |4 20
parentales Nadie es Perfecto - Conducta)

30

Visita domiciliaria integral / émbito escolar 1 70

Se debe considerar el ingreso al programa de nifios/as que ya estdn en trafamiento bajo la atencién regular del
"Programa Salud Mental Integral en la APS" con el fin de mejorar la calidad de su tfratamiento. Ademds, se debe
considerar la enfrega de recursos de servicios de movilizacion para efectuar las visitas domiciliarlas 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 nifics se debe considerar en la programacion
del establecimiento horas protegidas de los profesionales para presentacién de casos en las reuniones del
equipo de cabecera vy para la articulacién con la red comunal Chile Crece Contigo. Asi también, para la
preparacién 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 ofro lado, un aspecto esencial de la gestion del programa es contar con mayores espacios para garantizar el
cumplimiento de las prestaciones del programa, por lo que se solicita resguardar espacios fisicos idéneos para el
tramo etario de 5 a 9 afos, junto con materiales fungibles y IUdicos que brinden un espacio de seguridad
emocional que 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
resolucion de alertas de vulnerabilidad psicosocial detectadas es prioritaria para la red comunal Chile Crece
Contigo. Esta pricrizacién se redliza 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 inclusidén 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, desasire o dleria sanitaria para dar confinuidad al proceso de atencién de nifios y nifas y a las
prastaciones del Programa de manera presencial (modalidad habitual priorizando aquellos/as de mayor rigsgo
psicosocial), remota (video llamada, teléfono y/o menscjes de texto) o domiciliaria segin el evento. La
redefinicion de las prestaciones en estos contextos serd autorizada previamente por el Ministerio de Salud.
Productos esperados

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

2) NiRas y nifos reciben evaluacion diagnéstica integral.

3) Nifios y niftas en fratamiento por frastornos mentales (Bajo control).

4] Ninas y nifios en fratamiento reciben confinuidad de cuidados a fravés de un mayor nUmero de controles
de salud menial.

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

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

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

Servicio de Salud Comuna | Nifios/as Nifios/As en | Egreso Conceniracién de
ingresan a | fratamiento por | por alta | controles de salud
tratamiento | trastornos mentaies clinica mental

ARAUCANIA NORTE Angol | 160 340 80 e CUMPLE

©

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en transferir al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitaciéon de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $27.349.488.- (Veintisiele millones
trescientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos ochentay ocho pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento
de los componentes seficlados en la cldusula anterior.

El Programa de Apoyc a la Salud Mental Infantil, se financiard con los recursos contfemplados en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico, Partida 21, comespondiente al MDSyF, Subsecretaria de la Nifiez, Sisterna de
Protecciéon Integral a la infancia, Capitulo 10, Programa 02, Subtitulo 24, ftem 03, Asignacién 007; mediante
convenio de transferencia de recursos Decreto Supremo N° 33/2016, suscrito enire el MDSYF y MINSAL.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el Servicio de
Salud, en donde estipulen plazos de ejecucion, componente y responsables de la actividad, el cual deberd ser
remitido antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual
estard sujeto a la aprobacién y supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
serviclo de Salud no aprusbe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documento con las
observaciones redlizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serdn considerados como gastos
perfinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte municipal.

QUINTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados o financiar las siguientes actividades:

A. La suma de $26.902.488.- (Veintiséls millones novecientos dos mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos),
destinada a la conifratacién de horas exclusivas de profesionales psicdlogo y irabajador social,
movilizacion por kilémetros efectivos uillizados, para la ejecucién de actividades asociadas al programa,
destinado a la atencién de salud mental de nifios y nifias de 5 a 9 afios, como también, para dar
cumplimiento a esirategics, entregadas formalmente por el Gerente del Programa Chile Crece y/o
Asesora del Programa de Salud Mental, para la ejecucidn de actividades propias del Programa que
buscan dar cumplimiento al logro de los objetivos establecidos en el convenio, que debe ser reportada

por el equipo local en plan de frabajo y gasios anudl.

B. Lasuma de $447.000.- (Cuatrocientos cuarenta y siete mil pesos), con el objeto de apoyar capacitacion,
reuniones, coordinaciones y/o la adquisicién de material didactico de gpoyo para el programa con las
comunas de la Provincia de Malleco que se encuentran ejecutando el Programa de Apoyo a la Salud
Mental Infantil, Por consiguiente, la Municipalidad de Angol autoriza al Servicio de Salud Araucania Norie
para gue, en su nomore Yy representacion, redlice proceso de licitacién, convenio marco y/o trato
directo, para la adquisicién de Coffe break, saldn, equipamiento de sistema audiovisual, telén, traslado,
material didéctico o cualquier requerimiento para la gestion del buen desarrollo de dicho programa,
conforme a la ley de Compras PUblicas y su Reglamenio; el Servicio de Salud Araucania Norte, por su
parte, procederd a informar al Municipio del proceso de licitacién y adjudicacién del mismo, por tanto la
Municipalidad de Angol se encargard de la emision de las respectivas érdenes de compra, y del pago
de la o las facturas emitidas por concepto de capacitacion, reuniones y coordinacion del Programa.

Ademds, el Servicio de Salud Araucania Norte se encargard en conjunto con la Municipalidad de Angol, de la
supervision de las estrategias establecidas en el programa.

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se redlizard de acuerdo a los siguientes lineamientos:

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes del Programa con el propésito 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  serdn
recolectados por el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) mediante los "Registros
Estadisticos Mensuales" (REM) y "Poblacién bajo control" (REM P).
La fecha de exfraccidén de datos queda supeditada a la enfrega de las correspondientes bases por parte del
DEIS. Dicha informacion reflejard las actividades realizadas por los equipos locales y servird como respaldo para
las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberdn velar por
el oportuno envio de los datos REM considerados en la evaluacién del programa.
Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones dsl desarrollo del
Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacién del desarrollo de
los componentes y se evaluard ademds en funcién de los indicadores y sus medios de verificacién.
Primera Evaluacién: Mes de Agosto.
a) Se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. Conforme a los resultados obtenidos se hard
efectiva la reliquidacién 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 Porcentaje de descuento de la segunda
pregrama cuota de recursos (30%)

> 50% 0%

Entre 40.00% vy 49,99% 50%

Entre 30.00% v 32,99% 75%

Menos del 30% 100%

La evaluacion se redlizard 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 relatives. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento total del Programa.
El no cumplimiento a la fecha de corte determinard la reliquidacion del Programa. No obstante, siempre que
existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad podrd apelar de la decisién de reliquidar a la
Direccidon del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizard la apelacién y verificard la existencia de razones
fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la existencia de razones fundadas, el Servicio de
Salud podrd pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del programa adjuntando los antecedentes que
respalden esa solicitud.
Lo expuesto no obsta que el Servicio de Salud deba redlizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre,
quedando la Municipalidad obligada a rendir cuenta y evaluar las metas al final del periodo.
El resulfado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afo siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.
Adicionalmente, se podrd requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud
a la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, conforme instrucciones Ministeriales.

b) Evaluacién financiera: Al mes de agosto se redlizard 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.
= Ejecucién Financiera: Al mes de julio se debe haber rendido al menos el 50% de los recursos
transferidos en la primera cuota.

Esta evaluacién financiera sélo se solicitard a los Servicios de Salud si es que la transferencia de la primera cuota
fue realizada por el Ministerio de Salud a mds tardar en el mes de junio.
De no dar cumplimiento a lo sefialado, se podrd 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 tendrdn un plazo de 10 dias hdbiles, desde la fecha de notificacién de Ia 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 Municipalidad podrd apelar de la
decision de reliquidar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompariando un Plan de Gastos que
comprometa el buen uso de los recursos publicos focalizado en la atencién de salud mental efectiva de nifios %
nings.
Sila comuna fue re-liquidada por incumplimiento de indicadores, la reliquidacion por baja ejecucién financiera
queda sin efecto.
Segunda Evaluacién: Mes de Diciembre.
Se redlizard con corte al31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberdn tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establecimientos y comunas deberdn informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido
en el informe final.
Los Servicios deberdn presentar la informacién de cierre anual del Programa, informando vy vadlidando el
desarrollo y las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de trabajo trimestrales.
El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afo siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.
En contexto de emergencia, desastres y dlerfa sanitaria, ambas evaluaciones (Agosto y Diciembre) podrdn
ser modificadas cuando la  Subsecretaria  de Redes Asistenciales previa resolucién asi lo determine,
pudiendo redefiniise el cumplimiento de metas Y suspenderse la reliquidacién de la segunda cuota del
Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién, En este contexto la
evaluacién no tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a Ias
prioridades sanitarias y redlidad terriforial se podrdan reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No



obstante, el Servicio de Salud deberd velar por una adecuada ejecucién vy verificar la existencia de razones

fundadas en caso de incumplirmiento.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

NN° Nombre Numerador | Denominador Medlo Meta Ponder
indicador -verlficaclén | (Cumplimiente ador
mdximo 100%)
Porcentaje
de nifios/as | N° de nifios/as | N° de nifios/as REM AO5 /
11 gque ingresados @l | comprometidos Planilla f\;lfnsoi 80% 20%
ingresan  a | Programa aingresar
tratamiento
Porcenigje
de nifios/as
en N° de nifios/as | N° de nifios/ds
fratamiento | de 5 a 9 afios | comprometidos
22 por en tratamienio | a  tratar  por REM POS-AI / 80% 30%
Planilla Minsal
trastornos por trastornos | frastornos
mentales rmentales mentales
(Bajo
control)
s Conceniracion de
Promssio controles:
de N° de coniroles | N° de nifios/as | REM  A06 - bt deé
Concentrac | de salud mental | de 5a 9 afios en | Al+ REM 32- cumple 100%
33 ién de | realizados a | fratamiento por | F2 / REM P06~ | g Sum leﬂ;‘S"’ 20%
coniroles de | nifios/as de 5 a | trastornos Al *5.4 cumple 50;‘,’
salud 9 afios mentales 13 cumgie 253;
mental *1 ¢ 2 cumple 0%
Z‘;rcﬁi%g/ecs Ne de nifios/as | N° de nifios/as
44 s de 5 a % afios | de 5a9 afios en | REM A05-0 / 50% 20%
2 resan por egresados  por | tratamiento REM P04-A1 ° ?
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2.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
dos cuotas de acuerdo al siguiente detalle:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, a la fecha de total
tramitacién del presente instrumento y su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos seficlados en el
convenio. Ademds, estard supeditada al cumplimiento de rendiciones financieras del convenio anterior,
segun resolucién N° 30 del 2015 de contraloria General de la Republica.

b. La segunda cuota se transferird en el mes de octubre y podré corresponder al 30% restante del total de
los recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes
de agosto y a la recepcién de las rendiciones de cuentas al mes de septiembre, segin resolucidn N°30
del 2015 Contraloria General de la Republica.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y su componente especifico individualizado en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibicdos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atfribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: La Municipalidad de Angol se compromete a elaborar la rendiciéon documentada de los gastos del
presente convenio. La rendicién debe ser presentada segun formato en la resolucidon N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica; TITULO Il Rendicién de Fondos Entregados y se entiende que forma parte
integrante del mismo. Dicha informacién deberd ser puesta a disposicién al Servicio de Salud Araucania Norte, la
cual serd supervisada y aprobacda por el Asesor del Programa del Departamento de Atencién Primaria de este
Servicio de Salud y remifida de manera mensual, a mds tardar el dia 10 habil de cada mes a la Subsecretaria de
Redes asistenciales.

Por consiguiente, deberdn presentar los comprobantes de ingreso de los recursos fraspasados, ademds del
desglose de gastos realizados, gue justifiquen el uso del recurso asignado al Municipio de Angol.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciemiore de 2023. Sin embargo, si a la
fecha indicada no fuere posible ejecutar la totalidad de los recursos sefalados en la cldusula quinta, las partes
convienen expresa y excepcionalmente prorrogar automdticamente la vigencia de este convenio hasta el 31 de
marzo de 2024, con el objeto preciso y exclusivo de que la Municipalidad de Angol dé cabal e integra ejecucion
a la actividad prevista en el presente convenio.

En este sentido, los comparecientes dejan expresa constancia que, si la Municipalidad de Angol no ejecuta
integramente el convenio de marras dentro del periodo de su vigencia, deberd, sin mdas tramite, restitvir al
Servicio los saldos no ejecutados a mds tardar el Gltimo dia hdbil del mes de abril de 2023, previa rendicidn de
cuentas conforme a la resolucién exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2023,
razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefaiado
en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administratives, donde la total framitaciéon del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, tendrd efecto refroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de
su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud.
La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: £l presente convenio se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $27.349.488.-
(Veintisiete millones frescientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos), en la
forma establecida en clausula séptima del convenio que por este acto se aprueba.
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3. IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucidn exenta al ftem 114050602 de Transferencias
Corrientes a Otras Enfidades Publicas.

4. REMITASE, una copia de la presente resolucidén y del Convenio ala l. Municipalidad de Angol.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE

RY ERN

+ |IDI

ISTRIBUCION:
. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL (1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
. OF. PARTES

LA N ENY

PANEL:
. DEPTO..DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N,
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
. AUDITORIA S.S.AN.

SN,



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ NIS/ PUV/ IHIC

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYQ A LA SALUD MENTAL INFANTIL

de junio de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
: A\R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME,
ambos domiciliadps calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelanie el "Servicio”, y la ILUSTRE

UNICIPALIDAD \DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.UT. N° 69.180.100-4,
representada por sy Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante Ia “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguieftestlausulas:

RAT Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
.B78, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
ormas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
liquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos

parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
\g al senalar “para cuyos sfectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

DAZEn el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
/descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Salud e incorporando a la atencion primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio g
F integral con enfoque de salud familiar, comunitario e intercultural, el Ministerio de
[d,"ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental Infantil, que busca contribuir a elevar el nivel de
lud mental de nifios y nifas, mejorando su capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos
erjtales y entregar la atencién para su pronta recuperacion, optimizando el acceso, oportunidad, y calidad de
la atencién. Asi también se espera que la implementacion del presente programa aumente la proporcidn de
nifios, nifias de 5 a 9 arfios con trastornos de salud mental que acceden a evaluacion diagnostica y tratamiento
integral de salud con enfoque familiar y comunitario.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 153 de fecha 17 de febrero de 2023, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos que se entregan mediante el presente
convenio para financiar el siguiente objetivo general y componente del programa:

FUNDAMENTACION

Las experiencias adversas durante la primera infancia son particularmente perjudiciales, por ser un periodo
sensible para eldesarrollo integral, siendo un factor de riesgo para la salud mental

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 atencidn.

DESCRIPCION

El presente Programa se implementa en la APS y adscribe al "Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y
Comunitario" (MAIS) para toda la red asistencial, el cual releva la organizacién estratégica de la APS y su lugar
en la red.
En este contexto, el Programa integra, refuerza y apoya las acciones para la atencion de nifios/as que
desarrolla el "Programa Salud Mental" yaimplementado enla 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
S que desarrolle el programa debe facilitar la insercion de la estrategia dentro de la cartera de
prestaciones bajo el MAIS, para lo cual resulta fundamental que el equipo de sector mantenga las
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atenciones de salud mental para nifio/as de 5 a 9 afios, de modo que el refuerzo se traduzca en un aumento de
cobertura en acceso, cantidad y calidad de las atenciones en este tramo etario. o » .
Otro programa importante con el que interactiia en APS es el Programa Acompafiamiento a nifias, nifos y
JogEScenies con alto riesgo psicosocial en APS, el cual entrega herramientas que permiten hacer efectiva la
3R\ ViRculacion, monitoreo y seguimiento efectivo de la poblacion mas vulnerable que se atiende en un
Miento de APS, entre ellos, aquellos que han sufrido alguna vulneracion de sus derechos.
plgmentacion del presente programa, resulta esencial las actividades de difusién y articulacién al
i centro de salud como del resto de los dispositivos de la red a nivel local, esto es en los
pientos de especialidad comunitaria de salud mental, como también en los dispositivos de otros
5 En ¢l sector de educacion el "Programa Habilidades para la Vida de la Junta Nacional de Auxilio
\ ¢as" y Convivencia Escolar, son los programas principales con los que se debe articular y
coordinar el presente programa debido a las intervenciones de salud mental que desarrolla en la escuela, tanto
en promocion,Yrevencién y deteccion de los problemas de salud mental de 10s nifios y nifias. La coordinacién
local con los equipos del "Programa Habilidades para la Vida" permite asegurar los mecanismos de
comunicacion, derivacién y contrarreferencia, considerando entre sus unidades, la Unidad de Derivacion que
esté enfocada en ejecutar la referendia 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 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.

ETIVO GENERAL

pumentar la proporcién de nifios(as) de 5 a 9 afios con trastornos de sabd mental que acceden a
giagnostico y tratamiento integral de salud con enfoque familar y comunitario.

5, ica de Gestion intersectorial del programa. De forma complementaria, se pueden consultar los
#odulos de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del manual
hGAP (OPS/OMS).

Estrategias para la Atencion Integral:z

a. Evaluacién Diagnéstica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe realizarse un
adecuado diagndstico para dirigir las intervenciones futuras Yy que sean atingentes, por elio 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 ecoldgico. Se espera que sea efectuado
por un médico, psicologo/a ylo asistente social. Este proceso de evaluacion diagnéstica integral
puede ser realzado en méas de una sesion, utilizando la ficha de evaluacién diagnéstica integral
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 con el nifio/a y en
colaboracién con los padres/cuidadores, un Plan de Cuidado Individualizado (PCI), que debera ser
efectuado por médico, psicélogo/a y asistente social e incluir: motivo de consulta co-construido
entre losflas consultantes y equipo de salud, objetvos 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.)

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

C. Derivacién 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
bridualizado. Elalta debe ser acordada y planificada con el nifio o nifia y su familia.

. En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus familias para
volucidn de la sintomatologia del trastorno y los factores psicosociales en el tiempo.

SESORm
) =,

Mcﬂ psultor/a de Salud Mental. El equipo de salud acttia en el rol de consultantes y el

equjpo de espetialidad en salud mental comunitaria como consultor. La consultoria involucra también una

ortante resppnsabilidad del nivel primario, ya que en la practica se constituye una meta-equipo, en el

ipreomponente de enlace continuado de la inclusion de aspectos.de administracion de los

cesoS clinicps, el nivel especializado se articula con este para brindar continuidad e integralidad de
cuidados a los uUsuarios/as.

g. Coordinacién intersectorial: El programa forma parte de la extensién del Subsisterna Chile Crece
Contigo con lo cual se espera una coordinacidn 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, Derivacién y
d\/lonitoreo de Chile Crece Contigo (SRDM).

/ ara la implementacién de estas estrategias se ponen a disposicién horas profesionales para reforzar los
equipps de la atencién primaria dedicados a la aten cién de salud mental de nifios y nifias, segiin rendimiento
establecido en Orientacién Técnica:

- |

D . - Rendimiento

Q&\\, 0&\\ Prestaciones Cantidad en minutos
< PROFESIOMAL t¥Pvaluacion diagnéstica integral Médicola 1 45

[t= 1 MROL == — =
29,‘ ?STNE NO é) =valuacion diagnéstica integral psicélogo/a 1 45
i /i
< “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 1 30
“ u otro profesional
Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias 4 90
parentales Nadie es Perfecto - Conducta)

Visita domiciliaria integral 7 ambito escolar 1 90

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

Cabe sefalar, que para garantizar la atencién 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 Ia 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 ofro lado, un aspecto esencial de la gestion del programa es contar con mayores espacios para
garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa, por lo que se solicita resguardar espacios fisicos
idoneos para el tramo etario de 5 a 9 afos, junto con materiales fungibles y ludicos que brinden un
espacio de seguridad emocional que 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 Ia red de salud.

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

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



Productos esperados

Midos y WAas ingresados/as a tratamiento por trastornos mentales.

38\ nifos reciben evaluacion diagnostica integral.

inos¥nings en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control).

ift jifids en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un mayor numero de controles

J reciben visita en el domicilio y/o ambito educacional por saluql mental.
Nifios y/nifias egresan de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica.
e’y nifioslegresan de su tratamiento en categoria baja/moderada de dificultades en salud mental.

ud Comuna | Nifos/as Niftos/As en Egreso Concentracion
ingresan a tratamiento por por alta | de controles de
tratamiento | trastornos mentales | clinica salud mental
MAS DE 8
ARAUCANIA NORTE Angol 160 360 80 CUMPLE 100%

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Sglud Araucania Norte, conviene en transferir al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $27.349.488.- (Veintisiete millones
trescientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito vy
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

El/Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, se financiard con los recursos contemplados en fa Ley de
Presupuestos del Sector Publico, Partida 21, correspondiente al MDSyF, Subsecretaria de la Nifiez, Sistema de
i ?}w» Integral a la Infancia, Capitulo 10, Programa 02, Subtitulo 24, ltem 03, Asignacion 007; mediante

donde estipulen plazos de ejecucion, componente y responsables de la actividad, el cual debera ser
dntes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el

EE de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documento con las
bbservaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serén considerados como gastos
.pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte municipal.

QUINTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar las siguientes actividades:

A.  La suma de $26.902.488.- (Veintiséis millones novecientos dos mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos),
destinada a la contratacién de horas exclusivas de profesionales psicologo y trabajador social,
movilizacion por kildmetros efectivos utilizados, para la ejecucion de actividades asociadas al programa,
destinado a la atencién de salud mental de nifios y nifias de 5 a 9 afios, como también, para dar
cumplimiento a estrategias, entregadas formalmente por el Gerente del Programa Chile Crece y/o Asesora
del Programa de Salud Mental, para la ejecucién de actividades propias del Programa que buscan dar
cumplimiento al logro de los objetivos establecidos en el convenio, que debe ser reportada por el equipo
local en plan de trabajo y gastos anual.

B. La suma de $447.000.- (Cuairocientos cuarenta y siete mil pesos), con el objeto de apoyar capacitacion,
reuniones, coordinaciones y/o la adquisicién de material didactico de apoyo para el programa con las
comunas de la Provincia de Malleco que se encueniran ejecutando el Programa de Apoyo a la Salud
Mental Infantil. Por consiguiente, la Municipalidad de Angol autoriza al Servicio de Salud Araucania Norte
para que, en su nombre y representacion, realice proceso de licitacion, convenio marco y/o trato directo,
para la adquisicion de Coffe break, salén, equipamiento de sistema audiovisual, telén, traslado, material
didactico o cualquier requerimiento para la gestion del buen desarrollo de dicho programa, conforme a la
ley de Compras Publicas y su Reglamento; el Servicio de Salud Araucania Norte, por su parte, procedera a
informar al Municipio del proceso de licitacion y adjudicacién del mismo, por tanto la Municipalidad de
Angol se encargara de la emision de las respectivas ordenes de compra, y del pagoe de la o las facturas
emitidas por concepto de capacitacion, reuniones y coordinacion del Programa.

Ademas, el Servicio de Salud Araucania Norte se encargaré en conjunto con la Municipalidad de Angol, de la
supervision de las estrategias establecidas en el programa.

SEXTA: El monitoreo y evaluacion se realizarad de acuerdo a los siguientes lineamientos:
MONITOREO Y EVALUACION

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



va la Shpsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa
Departamento de Estadistica e informacion de Salud (DEIS) mediante los

ibn de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del
cion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servird como respaldo
anto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales,

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 solcitara la informacion del
desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en funcién de los indicadores y sus medios de
verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Agosto.

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

Porcentaje de cumplimiento de metas
del programa

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

> 50% 0%

Entre 40.00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

luacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y su cumplimiento se
inard en base al cumplimiento individual de cada componente, productas, indicadores y metas, con
respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento total del
./ Programa.

El no cumplimiento a la fecha de corte determinara la reliquidacion del Programa. No obstante, siempre que
existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad podré apelar de la decisién de reliquidar a la
Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizara la apelacién 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 la Municipalidad obligadaa rendir cuenta y evaluar las metas alfinal 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 podréa requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios
de Salud a la Division de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, conforme
instrucciones Ministeriales.

b) Evaluacion financiera: Al mes de agosto se realzard una evaluacidn 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.

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

Esta evaluacién 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 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 punios anteriores.



No obstante, siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad podra apelar de la
decision de reliquidar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompariando un Plan de Gastos
ieta el buen uso de los recursos publicos focalizado en la atencion de salud mental efectiva

08% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final
0E tenido en el informe final.

Lps Servicios deberédn presentar la informacién de cierre anual del Programa, informando y
validando el desarrollo y las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de trabajo
itnmestrales.

la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del ario
<:w:\cam‘orme las disponibilidades presupuestarias.

exlo de emergencia, desastres y alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y  diciembre)
per 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
uota drograma durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucion. En este
X a evaluacion no tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin

nbargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los recursos en el
marco del mismo Programa. No cbstante, 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

Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponder
N° indicador verificacion (Cumplimiento ador
maximo 100%)
ggrcenr;g?t;as N° de nifios/as | N° de nifios/as REM AQ05 /
1 fié: i reéan ingresados al | comprometidos a | Planilla Minsal 80% 20%
g tratar%iento Programa ingresar
Porcentaje
:ﬁ BifosES N° de nifios/as de | N° de nifios/as REM POB-A1
tiatamiento 5 a @ aflos en | comprometidos a / Planilla
2 por tratamiento  por | tratar por MINSAL 80% 30%
trastornos trastormnos trastomos
e ———— mentales mentales
(Bajo control)
Concentracién de
Promedio de | N° de controles | N° de nifios/as de REM AQ8 — iﬁ;rsolgz:a
Concentracié | de salud mental | 5 a 9 afios en | A1+ REM32- cumple 100%
3 n de | realizados a | tratamiento por | F2/ REM PC6B- ,,,;,{8% i le,'afS‘V 20%
controles de | nifios/as de 5 a 9 | trastomnos A1 5.6 czmgl " 50‘,/2
salud mental | afios mentales *4-3 cumple 25%
*1 a 2 cumpie 0%
Z:rcer::%zlas N°® de nifios/as de | N° de nifios/as de
ue egresan 5 a 9 afios|5 a 9 afios en | REMA050/ 20% 20%
4 gor g alta | €0resados  por | tratamiento (Bajo | REM PO6-A1 o 2
clinica alta clinica control)
Porcentaje N g6 N| de nifios(as)
de nifios (as) evaluaciones que ingresan al
5 que reciben - programa por REM AQ06- 90%
evaluacion [mfgra]e‘s trastorno de salud | G/REM A05-N o 10%
?A?g;rgfhca realizadas mental




Promedio de | N° de visitas
visitas domiciliarias
integrales . i
realizadas a dNe 5dea P;":,ISO ;ag REM A26- T
familiares de NN S A+REMA 26- Li inea
inea hase
de 5 a 9 afios por gg;aténr:_‘eonslos POT | F/REM POB- base
salud mental + N° inenbies A1l
de visitas a
—establecimientos
educacionales
Porcegtaje
deenl r? (3:2 N° de nifios (as)
n ZSaluaci &n de 5 a 9 afios que
a en su evaluacion s ca
[ de egreso se N° de nifios (as) 2
! l encuentran de egreso se de 5 a 9 afios REM AQ3 . Linea
. encuentran en D3/REM A05- Linea base
7 en categorias categortia baja egresados por o base
S:jwmodera /moderada de aita clinica
: dificultades de
dificultades
de salud salud mental
mental

: Los recursos seran transferldos por el Ser\ncuo de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de

orBs| leg imera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, a la fecha de tc_:t’al
i CONTRﬁram-acnon del presente instrumento y su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida implementacion
= 5 actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio. Ademas, estara
dhitada al cumplimiento de rendiciones financieras del convenio anterior, segun resolucion N° 30 del
|28 de contraloria General de la Republica.
a segunda cuota se transferird en el mes de octubre y podré corresponder al 30% restante del total de los
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de
agosto y a la recepcién de las rendiciones de cuentas al mes de septiembre, segun resolucion N°30 del
2015 Contraloria General de la Republica.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y su componente especifico individualizado en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma méas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: La Municipalidad de Angol se compromete a elaborar la rendicion documentada de los gastos
del presente convenio. La rendicion debe ser presentada segin formato en la resolucion N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica; TITULO Il Rendicidon de Fondos Entregados y se entiende que forma parte
integrante del mismo. Dicha informacion debera ser puesta a disposicion al Servicio de Salud Araucania Norte,
la cual sera supervisada y aprobada por el Asesor del Programa del Departamento de Atencién Primaria de este
Servicio de Salud y remitida de manera mensual, a mas tardar el dia 10 habil de cada mes a la Subsecretaria
de Redes asistenciales.

Por consiguiente, deberan presentar los comprobantes de ingreso de los recursos traspasados, ademas del
desglose de gastos realizados, que justifiguen el uso del recurso asignado al Municipio de Angol.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin embargo, si a
la fecha indicada no fuere posible ejecutar la totalidad de los recursos sefialados en la clausula quinta, las
partes convienen expresa y excepcionalmente prorrogar automaticamente la vigencia de este convenio hasta el
31 de marzo de 2024, con el objeto preciso y exclusivo de que la Municipalidad de Angol dé cabal e integra
ejecucion a la actividad prevista en el presente convenio.

En este sentido, los comparecientes dejan expresa constancia que, si la Municipalidad de Angol no ejecuta
integramente el convenio de marras dentro del periodo de su vigencia, debera, sin mas tramite, restituir al
Servicio los saldos no ejecutados a mds tardar el gitimo dia_habil del mes de abril de 2023, previa
rendicidn de cuentas conforme a la resolucién exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero

7




de 2023, razon por la cual dichas atenciones se imputarén a los recursos que se transferiran en conformidad a
lo sefialged en eh\presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases
Procedimiantos Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el
onvenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios
N aprobation, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sdlo

SEGUNDA] Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
¢ Salud Araueania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
akad. ka personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
gok Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: E presente convenio se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DISTRIBUCION:
o | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (7).
e  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
o DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

e OF. PARTES (1).

PANEL:

e DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN.

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

AUDITORIA S.S.AN.



