Servicio de
Salud
Coquimbo

Heglon de Coguimbx

Ministerio de

1618,

RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,

- § ABR. 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”, y en
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud; es que
las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el que se entiende forma parte
integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -
Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE, el Convenio de fecha 15.03.2021 suscrito entre la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde (S) D. LUIS HENRIQUEZ
GUTIERREZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, relativo al Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, segun se detalla en
el presente instrumento.

CONVENIO DE EJECUCION
"PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL"
ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA

En La Serena a...15.03.2021..... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, del
mismo domicilio, personeria segun Decreto Exento N°01 del 08 de Enero 2021 del Ministerio de Salud, en relacion a la Resolucion
Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020, en adelante el “"Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona le‘IdICB de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por
su Alcalde (S) D. LUIS HENRIQUEZ GUTIERREZ de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°

554/2021 en adelante la "Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las
siguientes clausulas:

CONSIDERANDO:

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763 de 1979, y
de las leyes N°18.933 y N°18.469; en el Reglamento N°136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de
los Servicios de Salud y en la Ley N°19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N°20.379 que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social e
institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile
Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen
al nifio, nifa y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la
provision de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el
Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N°41 y modificado
por decreto supremo N°108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Subsistema de Proteccion Integral, requiere generar una red de servicios
publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcidn de los destinatarios finales de la
intervencion - los /as nifios / as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos,
en las dimensiones antes sefialadas.




4° Que con fecha 30 de diclembre de 2020, el Ministerio de Salud a través de la Resolucién Exenta N°819, aprueba el
Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantii, en adelante el “"Programa”.

5§° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2021, atender en ef dmbito de la Salud Mental, a nifias y nifios usuarios del
Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo, a fin de que éstos reciban un diagnéstico y un tratamiento
oportuno, en el contexto de una atencion basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria.

6° Que con fecha 16 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud aprueba Resolucién Exenta N° 210 de distribucion de recursos
al Programa Apoyo a la Salud Mental Infantii 2021.

Se ha convenldo lo siguiente:

PRIMEROQ: Para efectos de la aplicacion de! "Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”, y en cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de
Ejecucion el que se entiende forma parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “"Sistema de Proteccién Integral a Ja
Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera de la Resolucion de distribucién de recursos, el “Servicio” recibié por parte
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales los recursos que ahora conviene en asignar a la "Municipalidad” destinados a cumplir con
los componentes seflalados y financiar las actividades del “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, del Subsistema de
Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con més detalle en el Convenio:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

Atencién integral a nifias y nifios de entre 5 a 9 afios, que presenten trastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion diagndstica y proporcionar un tratamiento integral 2 nifios y nifias con
trastornos mentales. El modelo de atencion se profundiza en la Orientacion Técnica de Gestién Intersectorial del programa. De
forma complementaria, se pueden consultar los médulos de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos def
desarrollo del manual MhGAP (OPS/OMS) y acceder a los cursos online del Minsal: Introduccion a la Salud mental infantil y Atencion
Integral de Salud Mental Infantil de 5 a 9 afos.

: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la Municipalidad la suma de $87.027.000 (ochenta y siete
millones veintisiete mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

CUARTQ: ta "Municipalidad” se compromete a cumplir 1as coberturas definidas en este convenio, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria, sefialadas en el
“Programa de Apoyo a /a Salud Mental Infantil”, para las personas véfidamente inscritas en la comuna.

QUINTO: £ Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en las siguientes estrategias y prestaciones especificas:

Estrategias para la Atencién Integral:

1) Evaluacién Diagndstica Integral:

Antes de poder planificar un plan de tratamiento, debe realizarse un adecuado diagndstico para dirigir las intervenciones futuras y
que sean atingentes. Por ello, el diagndstico debe considerar todas las dreas de la vida del nifio/a, incluyendo fo contextual, factores
protectores y de riesgo basados en el modelo ecoldgico. Se espera que esto sea efectuado por los siguientes integrantes del equipo
de salud: médico, psicélogo/a y asistente social. Este proceso de evaluacién diagnéstica integral puede ser realizado en més de una
sesién. En la Orientacion Técnica Especifica se describirén las orientaciones al respecto, por lo que es necesario que esté
incorporada en la programacion del establecimiento.

2) Tratamlento Integrai:

Al ingresar al programa se debera elaborar, en conjunto y en colaboracién con los padres y/o cuidadores del nifio/a, un Plan de
Cuidado Individualizado (PCI), el que deberd ser efectuado por médico, psicélogo/a y asistente social. El Plan de Cuidado
Individualizado debe inciuir: motivo de consuita co-construido entre élfla/los consultantes/s y el equipo de salud, objetivos del
tratamiento, actividades, plazos (numero de sesiones proyectadas y frecuencia) y consentimiento informado.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

I.- Controles de salud mental individuales.
I1.- Intervenciones psicosociales de grupo.
II1.- Intervenciones familiares.
1v.- Intervencion psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.).
V.- Visitas domiciliarias integrales (VDI)
VI.- Visitas a establecimientos educacionales.
VII.- Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAES, etc.).
VIII,- Uso de herramientas diagndsticas con enfoque familiar, tales como genograma, eco-mapa, circulo familiar entre otros.

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 (plan de cuidado integral) no deberia exceder los seis meses.

3) :
Entendida como continuidad de cuidados, donde se efectuan articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de la red, a
fin de obtener una atencion de salud coherente y conectada en el tiempo.




4) Alta terapéutica integral:
Se deben cumplir los objetivos planteados en el Plan de Cuidado Individualizado. El alta debe ser acordada y planificada con el nifio
o nifia y su famitia.

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

6) fi :
£l 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 préctica se constituye una meta-
equipo, en el cual, a través def 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 integralfidad de cuidados a los usuarios.

7) Coordinacion intersectorial:
El Programa forma parte de la extension del Subsistema Chile Crece Contigo con /o cual se espera una coordinacion intersectorial
efectiva entre los establecimientos educacionales, ia red comunal y Ia APS, a través de un trabajo en red y de gestion integrada de
fos casos.

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

Rendimiento en
Prestaciones Cantidad minutos
Evaluacidn diagndstica integral Médico/a (Ingreso) 1 45
Evaluacidn diagndstica integral psicdlogo/a (ingreso) 1 45
Control Salud Mental realizada por Médico/a 1 30
Control Salud Mental realizada por Psicélogo/a 8 45
Consuita Salud Mental realizada por trabajador/a social u otro profesional 1 30
;aallegr :;ogompetenaas Parentales Nadie es Perfecto - Conducta, 4 sesiones/1 taller 90
Visita domiciliaria integral / ambito escolar 1 90

Se debe considerar el ingreso al programa de nifios/as que ya estdn en tratamiento bajo la atencion regular del "Programa
Salud Mental Integral en la APS” con el fin de mejorar la calidad de su tratamiento. Ademds, 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 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 la red comunal Chile Crece Contigo. Asi también para la preparacién de los talleres denominados Nadie es Perfecto
Conducta, para madres, padres o cuidadores.

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 interaccién con equipos de especialidad, como la realizacidn de
consultorias y/o tele consultorias via videoconferencias. Por lo anterior, se podrén 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 ia red de salud.

Dado que el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil forma parte del Subsistema Chile Crece Contigo, la resclucién
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 (SROM) del Ministerio de Desarrollo Social, por lo que se debe velar por el
adecuado registro en el SRDM. La inclusién de este sistema de registro se enmarca en el reglamento de la ley 20.379, Decreto
Supremo N°14 del afio 2018, del Ministerio de Desarroflo Social.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1) 538 niiias y nifios ingresados a tratamiento por trastornos mentales.

2) 1196 nifias y nifios en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control).

3) Nifias y nifios en tratamiento que reciben continuidad de cuidados a través de un
niimero mayor de controles de salud mental.

4) 239 nifias y nifios egresados de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica.

Dichas actividades se ejecutardn en los siguientes establecimientos dependientes de la "municipalidad"
. CESFAM E. Schaffhauser, Las Compafias, Cardenal Caro, Raul Silva Henriquez, Juan Pablo Segundo, Pedro Aguirre Cerda

La distribucion de los recursos asignados es la siguiente:

Detalle Monto anual en pesos $
Pago recurso humano profesionales médico, psicélogo/a y asistente social (abril - diciembre
2021), para labores del programa en los CESFAM de /a comuna. 82.000.000
Reposicion de material fungible y/o terapéutico para atenciones PASMI(*) 1.027.000
Movilizacion equipo PASMI ( abril - diciembre 2021) 4.000.000
Total 87.027.000

(*) La adquisicién de material fungible o terapéutico y test de evaluacion deben ser con previa aprobacion de los referentes técnicos
del Servicio de Salud.

SEXTO: £n el afio 2021, el monitoreo y evaluacién tendra dos cortes:

a) Primera evaluacién mes de agosto
Se efectuard con corte 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resuitados se haré efectiva la reliquidacidn de la
segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 40% de acuerdo al
siguiente cuadro.
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Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa segunda cuota de recursos 30%
> 40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20,00% 100%

La evaluacion se realizard 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, daréd cuenta del cumplimiento total del Programa.

El no cumplimiento a la fecha de corte determinard la reliquidacion del Programa. No obstante, lo anterior, y siempre que existan
razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa podrd apelar de la decision de reliquidar a la Direccidn del Servicio de
Salud respectivo, acompaiiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio
de Salud analizard la apelacion y verificarg 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 reliquidacion del Prograrna adjuntando
los antecedentes que respalden esa solicitud.

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

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

b) Segunda Evaluacién: Mes de diciembre

Se efectuard con corte 31 de diciembre, fecha en que la comuna deberd tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente.

La comuna debe informar el cierre anual del programa y el desarrolio obtenido en el informe final del Programa.

SEPTIMO: £l cumplimiento del programa se determinaré a través de los siguientes indicadores:
Medio Meta
Nombre Indicador Numerador Denominador verificacion (Cumplimiento Ponderador
méximo 100%)
Porcentaje de nifios/as Ne de nifios/as N° de nifios/as .
que ingresan a ingresados al comprometidos a REM A&fn/s n::amlla 80% 20%
tratamiento Programa ingresar
- - = -
Porcentaje de nifics/as | N° de niffos/as de S a N° de nifios/as REM P06 / Planilia
en tratamiento por g afjos en ; : o,
. comprometidos a tratar Minsal 80% 40%
trastornos mentales tratamiento por or trastornos mentales
{Bajo control) trastornos mentates | P
Concentracién de
controles:
Concentracion de N i‘: ;Zn:rr'zls:afe N° de nifios/as de 5a 9 REM A06, REM 32 c ur’;:éli dfog%
controles de salud realizados & mios/as | 710S €n tratamiento por /REM PO6 aan® e 75% 20%
mental de 5 a 9 afos trasfornos mentales “5.6 cumple 50%
*4-3 cumple 25%
*1 a 2 cumple 0%
Porcentaje de nifios/as | N° de nifios/as de 5a | N°de nifios/asde 5a 8
que egresan por alta 9 aflos egresados afios en tratamiento REM A05 / REM P06 20% 20%
clinica por aita clfnica (Bajo control}

OCTAVOQ: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente /a definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores, beneficiarios legales y localizacion.

Los recursos se entregaran en dos cuotas:

a) La primera cuota, correspondiendo al 70% del total de los recursos del convenio a ila fecha de la total tramitacion de este
convenio.

b) La segunda cuota se transferird en octubre, deberd corresponder al 30% restante del total de recursos y estard sujeta a Ja
evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al corte y a la recepcion de las rendiciones de cuentas al mes de
septiembre, sequn Resolucion N930/2015 de Contraloria General de la Republica.

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24.

NOVENOQ: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar 2 Rentas
Generales de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo
70 de fa Ley N°21.289.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracion a efectos de la
asignacion de fondos que corresponda al afio siguiente.

QEC,[M_Q,: El "Servicio”, requerird a fa “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del "Programa” y sus estrategias,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del
mismo.

Asimismo, el “Servicio” podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.
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QE_CIM_Q_EBIMEBQ: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados
e invertidos en las diferentes unidades de Salud.

Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente en el
Informe de Gastos de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad debera incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo establecido en el articulo 4° de decreto ley N°
1.263, de 1975, organico de administracion financiera del estado.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacion del convenio, un informe
completo del estado de avance de las etapas de ejecucion del presente Programa. Este informe deberad incluir, al menos: la
individualizacion del personal contratado para su ejecucidn, con indicacién del establecimiento en donde se desempefan, profesion u
oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados que
senale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Reptiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual y final de su inversion. Este informe debera incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su
ejecucion, con indicacion del establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y numero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los cinco (5) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera senalar, a lo menos,
el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

QE’_CIM_O_SE_GMQQ: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021, salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del "Programa”
dentro del contexto del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector
publico para el periodo respectivo.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere este convenio comenzaron a ser
otorgadas desde el 1° de enero de 2021, por razones de buen servicio, atendido en el dictamen N° 16.037/08 de la Contraloria
General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 18.880, todas vez que las actividades pactadas que se han
realizado desde el 1° de enero del afio en curso, han producido y producen consecuencias favorables para las personas, no lesionan
derechos de terceros al tratarse de un Programa de Salud de Continuidad cuya suspension, hubiese traido aparejada graves
perjuicios para la salud de los pacientes quienes en definitiva son los beneficiarios legales de esta prestacion.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares quedando uno en poder del Servicio de Salud y otro en poder
del municipio.

Firmas Ilegibles

D. LUIS HENRIQUEZ GUTIERREZ D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
“Atencién Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DI B ¥
- Archivo

N < icio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO DE EJECUCION
"PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL"
ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA

15 MAR 2021

EN La Serena a.......cccovrrvriivernnnnamssnreesnnnerens entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliade en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, de! mismo domicitio,
personeria seguin Decreto Exento N°Q1 del 08 de Enero 2021 del Ministerio de Salud, en relacion a la
Resolucidn Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcalde (S) D. LUIS
HENRIQUEZ GUTIERREZ de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°
554/2021 en adelante fa “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenioc que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1¢ Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763 de 1979, y de las leyes N°18.933 y N°18.469; en el Reglamento N°136 de 2004
del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley
N°19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afic 2009 se promulga la tey N©20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la
poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia
y su familia desde la gestacién, entregdndoles las herramientas necesarias para que desarrollen el
maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la
comunidad y las instituciones plblicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribié con
fecha 01 de abril de 201! un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de
Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacionat de Salud, aprobado por decreto supremo No41
y modificado por decreto supremo N°108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Subsistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especiaimente en el nivel
local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencidn - los /as nifios / as y sus familias - de
manera de asegurartes un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones
antes seflaladas.

4° Que con fecha 30 de diciembre de 2020, el Ministerio de Salud a través de la Resolucién
Exenta N°819, aprueba el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, en adelante el
“Programa”.

5° Que, este programa tiene como fnalidad, para el afio 2021, atender en el ambito de la Salud
Mental, a nifias y nifios usuarios del Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece
Contigo, a fin de que éstos reciban un diagndstico y un tratamiento oportuno, en el contexto de una
atencién basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria.

6° Que con fecha 16 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud aprueba Resolucién Exenta N°
210 de distribucién de recursos al Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil 2021.

Se ha convenido lo siguiente:

BRIMERQ; Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo 3 la Salud Mental Infantil”, y en
cumplimiento de las obtigaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud; es que
las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el que se entiende forma parte
integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la infancia -
Chite Crece Contigo- Programa de Apoyo a la Salud Menta! Infantit.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en ia cldusula Tercera de la Resolucidn de distribucién de recursos,
el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales los recursos que ahora
conviene en asignar a la “Municipatidad” destinados a cumplir con los componentes sefialados y
financiar las actividades del "Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, dei Subsistema de
Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas detalle en el Convenio:
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COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:
Atencién integral a nifias y nifios de entre 5 a 9 aios, que presenten trastornos mentales,

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagndstica y proporcionar un
tratamiento integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El modelo de atencidén se profundiza en
ia Orientacion Técnica de Gestién Intersectorial del programa. De forma complementaria, se pueden
consultar los médulos de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo
det manual MhGAP (OPS/OMS) vy acceder a los cursos onfine del Minsal: Introduccién a ta Salud mental
infantit y Atencién Integral de Salud Mental Infantil de 5 a 9 afios.

: De acuerdo a lo anterior, el “Serviclo”, transfiere a la Municipalidad la suma de
$87.027.000 (ochenta y siete millones veintisiete mil pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

CUARTO: La "Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
coma, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar ias prestaciones que correspondan a a atencién
primarla, sefialadas en el “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantii”, para las personas
vélidamente inscritas en la comuna.

QUINTO: £l Municipio se compromete a utilizar ios recursos obtenidos en Jas siguientes estrategias y
prestaciones especificas:

Estrategias para la Atencién Integral:
1) Evaluacién Riagnéstica Integral:

Antes de poder planificar un plan de tratamiento, debe realizarse un adecuado diagndstico para dirigir
las intervenciones futuras y que sean atingentes. Por ello, el diagnostico debe considerar todas las
areas de la vida del nifio/a, incluyendo lo contextual, factores protectores y de riesgo basados en el
modelo ecolbgico. Se espera que esto sea efectuado por los siguientes integrantes del equipo de salud:
médico, psicblogo/a y asistente social. Este proceso de evaluacién diagnéstica integral puede ser
realizado en mas de una sesion. En la Orientacién Técnica Especifica se describiran ias crientaciones al
respecto, por lo que es necesario que esté incorporada en la programacion del establecimiento.

2) Iratamiento Integral:

Al ingresar al programa se deberd elaborar, en conjunto y en colaboracion con los padres y/o
cuidadores del nifio/a, un Plan de Cuidado Individualizado (PCI), el que deberd ser efectuado por
médico, psicdlogo/a y asistente social. El Plan de Culdado Individualizado debe incluir: motivo de
consulta co-construido entre el/la/los consultantes/s y el equipo de salud, objetivos del tratamiento,
actividades, plazos (nimero de sesiones proyectadas y frecuencia) y consentimiento informado.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

1.- Controles de salud mental individuales.

I1.- Intervenciones psicosociales de grupo.

IIL.- Intervenciones familiares.

1V.- Intervencién psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.).

V.- Visitas domiciliarias integrales (VDI)

VI1.- Visitas a establecimientos educacionales.
VII,- Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, etc.).
VIIL.- Uso de herramientas diagnoésticas con enfoque familiar, tales como genograma, eco-mapa,
circuto familiar entre otros.

Se espera que se efectuen 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 jos objetivos dei PCI (plan de cuidado integral)
no deberia exceder fos seis meses.

3) Detivacién o referencia asistida:

Entendida como continuidad de cuidados, donde se efectian articulaciones entre establecimientos de
distintos niveles de la red, a fin de obtener una atencidn de salud coherente y conectada en el tiempo.
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4) Alta terapéutica integral;

Se deben cumplir los objetivos planteados en el Plan de Cuidado Individualizado. El aita debe ser
acordada y planificada con el nifio o nifia y su famitia.

5) Seguimiento;

En los €asos que se requiera establecer contacto con los usuarios y/o sus familias, a fin de monitorear
la evolucién de Ja sintomatologia del trastorno vy los factores psicosociales a través del tiempo.

6) Acceso a consultoria de salud mental:

El equipo de salud actia en el rol de consultantes y el equipo de especialidad en salud mental
comunitaria como consultor, La consultoria involucra también una importante responsabilidad del nivel
primario, ya que en la prictica se constituye una meta-equipo, en el cual, a través del componente de
enlace continuado y de la inclusién de aspectos de administracién de los procesos cifnicos, el nivel
especializado se articula con éste para brindar continvidad e integraiidad de cuidados a los usuarios.

7) Coordinacidén intersectorial:

Ei Programa forma parte de la extension de! Subsistema Chile Crece Contigo con lo cual se espera una
coordinacién intersectorial efectiva entre los establecimientos educacionales, la red comunal y la APS,
a través de un trabajo en red y de gestidn integrada de los casos.

Para la implementacion de estas estrategias se ponen a disposicién horas profesionales para
reforzar los equipos de la atencidn primaria dedicados a Ia atencidn de salud mental de nifios y nifias,
segun rendimiento establecido en Orientacién Técnica:

Rendimiento

Prestaciones Cantidad en minutos
Evaluacién diagndstica Integral Médico/a {ingreso) 1 45
Evaluacién diagnéstica integral psicétogo/a (Ingreso) 1 45
Contro! Salud Mental realizada por Médico/a 1 30
Controil Salud Mental realizada por Psicologo/a 8 45
Consuita Salud Mental reatizada por trabajador/a social u otro
profesional 1 30
Taller de Competencias Parentaies Nadie es Perfecto - Conducta, 4 sesiones/1
5 a9 afos taller 90
Visita domiciliaria integral / ambito escolar 1 90

Se debe considerar el ingreso al programa de nifios/as que ya estan en tratamiento bajo la
atencién 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 seiialar, que para garantizar fa atencién integral de nifios y nifias se debe considerar en
la programacion del establecimiento horas protegidas de los profesionales para presentacién de casos
en las reuniones del equipo de cabecera y para 13 articulacién con la red comunal Chile Crece Contigo.
Asi también para la preparacidn de los talleres denominados Nadie es Perfecto Conducta, para madres,
padres o cuidadores.

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestion det programa es contar con mayores espacios
para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa y con espacios de interaccién con
equipos de especialidad, como Ja realizacidn de consultorias y/o tele consultorias via
videoconferencias. Por lo anterior, se podran realizar las gestiones de habilitacion y equipamiento,
como la compra de equipos de 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 resolucidn de alertas de vuinerabilidad psicosocial detectadas es prioritaria para la
red comunal Chile Crece Contigo. Esta priorizacion se realiza a través dei Sistema de Registro,
Derivacién y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social, por 1o que se debe velar por el
adecuado registro en ef SRDM, La inclusién de este sistema de registro se enmarca en el reglamento
de la ley 20.379, Decrete Supremo N°14 de!l afio 2018, del Ministerio de Desarrollo Social.
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PRODUCTOS ESPERADOS:

1) 538 nifias y nifios ingresados a tratamiento por trastornos mentales,

2) 1196 nifias y niflos en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control).

3) Nifias y nifios en tratamiento que reciben continuidad de cuidados a través de un
nitmero mayor de controles de salud mental.

4) 239 nifias y nifios egresados de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la *municipalidad"

« CESFAM E. Schaffhauser, Las Compaiias, Cardenal Caro, Rail Silva Henriquez, Juan Pablo
Segundo, Pedro Aguirre Cerda

La distribucion de los recursos aslgnados es la siguiente:

Detalle Monto anual en pesos $
Pago recurso humano profesionales meédico, psicologo/a y asistente sociai

(abrit - diciembre 2021), para labores del programa en los CESFAM de la 82.000.000
comuna,

Reposicidon de material fungible y/o terapéutico para atenciones PASMI(*) 1.027.000
Movltizacién equipo PASMI { abril - diciembre 2021) 4,000,000

Total 87.027.000

(*) La adquisicion de material fungible o terapéutico y test de evaluacion deben ser con previa
aprobacién de los referentes técnicos del Servicio de Salud.

SEXTO: En el afio 2021, el monitoreo y evaluacién tendra dos cortes:

a) Primera evaluacién mes de agosto
Se efectuard con corte 31 de agosto dei afio en curso. De acuerdo a los resultados 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 40% de acuerdo al sigulente cuadro.

Porcentaje de
Descuento de segunda
cuota de recursos 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

> 40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20,00% 100%

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

El no cumplimiento a la fecha de corte determinard ia reliquidacion del Programa. No obstante, lo
anterior, y siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa podra
apelar de la decisién de reliquidar a la Direccién dei 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 apelacidn 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 dei Programa al 31 de
diciembre, quedando las unidades administrativas obligadas a rendir cuenta y evaiuar las metas al final
del periodo.

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.
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b) Segunda Evaluacién: Mes de diciembre
Se efectuard con corte 31 de diciembre, fecha en que la comuna deberd tener el 100% de las
prestaciones comprometidas por componente.

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

SEPTIMO: Ei cumplimiento del programa se determinard a través de los siguientes indicadores:

Nombre Numerador Denominador Madio Meta Ponderador
N indicador verificaciéon (Cumplimiento
° méximo 100%)
1 |Porcentaje de |N° de niffosfas | N° de nifios/as REM AQ5 / 80% 20%
nifos/as  que | ingresados al | comprometidos a | Planilla Minsal
ingresan a | Programa ingresar
tratamiento
2 | Porcentaje de | N° de | N° de nifiosfas REM P06 / 80% 40%
nifos/as en | nifios/as de 5 | comprometidos a | Planilia Minsal
tratamiento por | a 9 afios en | tratar por
trastornos tratamiento trastornos
mentales (Bajo | por trastornos | mentales
conlrol} mentales
3 | Concentracion N°® de | N° de nifios/as de REM AQ8, Concentracion de 20%
de controles de | controles de | 5 a 9 afios en | REM 32 /REM | controles:
salud mental salud mental | tratamiento por P06 *mas de 8
realizados a { trastornos cumple 100%
nitos/as de 5 | mentales *7-8 cumple 75%
a g afios *5-8 cumple 50%
*4-3 cumple 25%
*1a 2 cumple 0%
4 | Porcentaje de | N° de | N° de niflos/as de REM AQ5 / 20% 20%
nifios/as que | niffios/as de 5|5 a 9 afios en REM P06
egresan por | a 9 aflos | tratamiento (Bajo
alta clinica egresados por | control)
alta clinica

OCTAVQ: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e
indicadores, beneficiarios legales y localizacion.

Los recursos se entregardn en dos cuotas:

a) La primera cuota, correspondiendo al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de
la total tramitacion de este convenio.

b) La segunda cuota se transferird en octubre, debera corresponder al 30% restante del total de
recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al corte ya
la recepcién de las rendiciones de cuentas al mes de septiembre, segun Resolucidn N©30/2015
de Contraloria General de la Replblica.

Los gastos del programa se imputaran al subtituio 24.

NOVENOQ: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por ei Servicio de
Salud para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segtn lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N°21,285.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en
consideracion a efectos de la asignacién de fondos que correspanda al afio siguiente.




DECIMO: €| “Servicio”, requerird a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“"Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

Asimismo, el “Servicio” poded impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

v

DECIMO PRIMERO: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de
los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.

Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente en ¢l Informe de Gastos de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La‘Munécipatidad deberd incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo establecido en el
articulo 4° de decreto ley N° 1,263, de 1975, orgénico de administracidn financiera def estado.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacidn del
convenlo, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucién del presente
Programa. Este informe debera incluir, al menos: la individualizacion del personai contratado para su
ejecucién, con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y numero de
horas contratadas y/o destinadas para los fines seitalados; un informe de gastos de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea
requerido por el Servicio.

Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en ta Resolucién N° 30
de 2015, de ia Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe deberd inciuir, al
menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucidn, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesidén u oficic y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para jos fines sefialados.

El referido Informe mensual deberd remitirse dentro de los cinco (5) primeros dias habiles
administratives del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquelios meses en que no
exista inversidn de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

-

: El presente convenlo tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021, salvo
que el convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en éi, o su
ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las paites decidan
ponerle término por motivos fundados.

Con todo, et presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para el
desarrollo del "Programa” dentro del contexto dei Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia “Chile
Crece Contigo”, segln la ley de presupuesto dei sector publico para el periodo respectivo.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere este
convenio comenzaron a ser otorgadas desde el 1° de enero de 2021, por razones de buen servicio,
atendido en el dictamen N° 16.037/08 de la Contraloria General de la RepUblica y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N° 18.880, todas vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el
1° de enero del afio en curso, han producido y producen consecuencias favorables para las personas,
no lesionan derechos de terceros al tratarse de un Programa de Salud de Continuidad cuya suspensién,
hubiese traido aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes quienes en definitiva son los
beneficiarios legales de esta prestacién,




: El presente convenio se firma en 2 ejemplares quedando uno en poder del
Servicio de Salud y otro en poder del municipio.
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