EXENTO
REPUBLICA DE CHILE S

|. MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

ARICA, 13 de enero del 2017

DECRETO N° 399

VISTOS:

qa) El “Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo a la Salud
Mental Infantil en la Red Asistencial, Arica Ao 2016", suscrito entre el Servicio de Salud
de Aricay la llustre Municipalidad de Arica.,

b) La Resolucidn N° 4205, de fecha 30 de diciembre del 20164,
en gque se aprueba el convenio de fecha 09 de diciembre del 2016, sobre
transferencia de recursos destinados a la  ejecucidn del  “"Convenio de Ejecucién
Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil en la Red Asistencial, Arica Ao 2016".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19,378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Los facultades previstas en la Ley N° 18.695, "“Orgdnica
Constitucional de Municipdlidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El  “Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil en la Red Asistencial, Arica Aho 2014", con fecha 09 de
diciembre del 2016, susciito entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, sobre\transferencia de recursos destinados a la ejecucion de
dicho programa.

Tendnén presente este Decreto Alcaldicio, la Direccidn de Salud
Municipal, Contraloria Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 — FONO (58)2382101
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N, CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL
~~LINEANTIL EN LA RED ASISTENCIAL”, ENT RE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2016

En Arica, a 09 de diciembre de 2016 entre el Servicio de Salud Arica, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho pablico, domiciliado en calle 18 de
Septiembre N° 1000 Edificio N, 2do. Piso, representado por su Directora D. Ximena
Guzmén Uribe, RUN N°07.939.051-8, Médico Cirvjano, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 68.010.100-9,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por suAlcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2,
Periodista, de ese mismo domicllio, en adelante “Ia Municipalidad®, se ha acordado
celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la cotrespondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la equidad, patrticipacién, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios,
de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a
fa Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo a las
Salud Mental Infantil (PASMI) en la Red Asistencial,

El referido Programa ha sido aprobado por Reselucién Técnica Exenta N° 1027
del 12 de septiembre del 2016 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio
Yy que se entlende forma parte Integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en |a Resolucidon Exenfa 1399
del 16 de Diciembre del 2016, que modifica Resolucidn Administrativa N° 04569
del 22 de septiembre del 2016 de acuerdo a Memo C52/81/20.10.2016 del Jefe de
la divisién de atenci6n primaria del Ministerio de Salud,

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud
de Arica transferira a la Municipalidad, en la forma que se indica en la cldusula octava
la suma total de $18.198.640.- (diez y ocho millones, ciento naventa y ocho mil seis
cientos cuarenta pesos m/m), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.
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TOTAL $18.198.640.-

Funciones de Profesional psicologo/a v/o medico

Evaluacién Diagnéstica Integral
Tratamiento Integral

Derivacién o referencia asistida

Alta terapéutica integral

Seguimiento

Acceso a consultoria de salud mental

®« & & e ¢ ¢

Medios de Vetificacion:

Para Profesionales contratados:
+ Convenio o Contrato.
+ Boleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldo.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del
Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil:

COMPONENTES.

Componente N° 1: Atencién integral a nifias y nifios de entre 5§ a 9 afios, que
presenten frastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo atender, realizar una evaluacién diagnostica y
proporcionar un tratamlento integral a nifas y nifios que presenten trastornos
mentales. EI modelo de atencién se profundizara en Ia Orlentacion Técnica
Intersectorial del programa y en la Orientacién t&crica especifica para los equipos de
salud. De forma complementaria, se pueden censultar los maddulos de las gulas de
mangjo de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del manual mhGAP
(OPS/OMS).

, Estrategias:

a) Evaluacién Diagnéstica 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 paclents, incluyendo lo contextual,
factores protectores y de riesgos basados en el modelo ecoldgico. Se espera
que esto sea efectuado por los siguientes integrantes del equipo de salud:
médico, psicolage/a y asistente soaial. Este proceso de evaluacian diagnéstica
integral puede ser realizado en mas de una sesién. En la Orientacién Técnica
Especifica se describiran las orientaciones al respecto, por lo que es necesario
que este incarporada en la programacién del establecimiento.

b) Tratamiento Integral: al ingresar al programa se debera elaborar, en conjunto y
en colaboracién con los padres y/o cuidadores del paclente, un Plan de
Tratamiento Individualizado, el que deberd ser efectuado por médico,



psicologo/a y asistente social. El Plan de Tratamiento Individualizado debe
incluir: motivo de consulta co-construido entre &l/la/los consultante/s y el equipo
de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos (nUimero de sesiones
proyectadas y frecuencia) ademéas del consentimierito informado.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son;

- Consultas de salud mental individuales.

- Intervenciones psicosociales de grupa.

- Intervenciones familiares.

- Intervencién psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabaje,
etc.).

- Visitas domiciliarias integrales.

- Visitas a establecimientos educacionales.

- Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, etc.).

- Uso de herramientas diagnésticas con enfoque famifiar, tales como genograma,
eco-mapa, circulo familiar entre otros.

c) Derivacion o referencia asistida: entendida como continuidad de cuidados,
donde se efectlian articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de
la red, a fin de obtener una atencién de salud coherente y conectada en el
tiempo.

d) Alta terapéutica integral: se deben cumplir fos objetivos planteado en el Plan de
Tratamiento Individualizado.

e) Seguimiento: en los casos que se requiera establecer contacto con los
pacientes y/o sus familias, a fin de monitorear la evolucidn de la sintomatologia
del trastorno y los factores psicosociales a través del tiempo.

f) Acceso a consultoria de salud mental’ el equipo de safud actia en el rol de
consultantes y el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como
consultor, La consultoria involucra tambiéh una importante responsabilidad del
nivel primario, ya que en Ia préctica se constituye una meta-equipo, en la cual,
a través del componente de enlace continuado y de la inclusién de aspectos de
administracion de los procesos dlinicos, el nivel especializado se articula con
éste para brindar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios/as,

Para la implementacion de estas estrategias, se ponen a disposicién horas
profesionales para reforzar los equipos de la atencidn primaria dedicados a g atencion
de salud mental de las nifias y los nifios. Se debe considerar el ingreso al presente
programa de nifias y nifios que ya estén en tratamiento, bajo la atencién regular del

“Programa de Salud Mental Integral en la APS" con el fin de mejorar la calidad de su
tratamiento.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a dar cumplimiento a los componentes,
estrategias e indicadores sefialados en Jas clausulas tercera, cuarta y anexo N° 1,
asimismo, se obliga a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a Ia
atencion primaria, sefialadas en el ‘Programa de Apoyo a la salud mental infantil”, para
las personas validamente inscritas en la comuna de Arica.

$E>§TA: Los recursos asignados a cada establecimiento, se calculan considerando los
siguienies productos esperados para la atencion primaria, sefialadas en el articulo Vi
de la resolucidn téchica ministerial que aprueba el Programa PASMI.
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1) Nifias y nifios ingresados a evaluacién diagnostica.
2) Niflas y nifios tratados por trastornos mentales.

s SEPTIMA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de

. cumplimiento del componente del presente programa, el cual se evaltia en funcidn de
sus indlcadores y medios de verificacion. Ello, a fin de mejorar su eficiencia y
efectividad. En ese sentido, desde la Divisién de Atencidn Primaria, de la
Subsecretarfa de Redes Asistenciales del Minsal, se realizara una Unica evaluacién
del presente programa el 31 de marzo del afio 2017.-

La informacion debera enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a la Divisidn
de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Minsal, con
fecha tope 10 de abril del 2017, dando cuenta de los indicadores y su cumplimients.
Los establecimientos deberan informar del cierre del programa y del desarrolio final
obtenido en el informe final del mismo.

La municipalidad debera enviar listado rutificado de los usuarios objeto del presente
convenio, el cual debera ser remitido en sobre cerrado dentro de Jos 1 0 primeros dias
del mes siguiente, en estricta consideracin al Articulo 12 y slquientes de la ley 20.584
que Regula Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion a las acciones
vinculadas a su atencién de salud y a lo dispuesto por la Ley N° 19.628 sobre la
proteceion de la vida privada,

OCTAVA: El “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”, se financiarad con los

recursos contemplados en la ley de presupuestos del sector publico, partida 21,

correspondiente al ministerio de Desarrollo Social (MIDESO), Subsecretarla de

Servicios Sociales, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, capitulo 01, programa

06, subtftulo 24, ftem 03, asignacion 007; mediante convenio de transferencia de
+ Tecursos, suscrito entre el Mideso y el Minsal.

Los recursos asociados al presente programa, financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo en especial consideracién la definicién de
objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
de los establecimientos involucrados.

El Minsal, a fravés de los respectivos Servicios de Salud, mediante resolucion,

asighard en una sola cuota, los recursos a los establecimlentos de dependencia

municipal, a la total tramitacion del acto aprobatorio de la celebracién de sus

respectivos convenios. Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos

recursos, conforme lo establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975,
. organico de administracién financiera del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las
disposiciones establecidas en la Resolucidn N° 30, de 11 de marzo de 2015, de I
Contraloria General de la Republica, que fija mormas de procedimiento sobre rendicidn
de cuentas; y que en caso que no se utilicen todos los recursos fransferidos, el Minsal,
a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al

Mideso, de los saldos no gjecutados, lo cual comprende los gastos observados o
rechazados.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus componentes y seglin metas e indicadores descritos en
clausula tercera, cuarta, quinta, sexta y anexo N° 1. El servicio efectuara una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas enla
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
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obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

Ademas la Municipalidad se obliga a enviar el informe financiero final, al sub
departamento de Finanzas del Servicio con fecha tope 10 de abril del 2017, el que
Incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los
gastos y el saldo disponible al 31 de marzo del 2017. Este informe correspondera g la
rendicidn final del “Programa” deberd estar respaldado con las copias de las facturas
y/o boletas correspondientes.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
traves de su Departamento de Auditoria y el Gerente del Subsistema Chile Crece
Contigo del Servicio de Salud Arica, dependiente de la Subdireccion de Gestign
Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas enla Resolucién N° 759 de 2003, dela Coniraloria General de la
Replblica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso
3% que: el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgarite
un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su
inversidn, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibides .en el
mes, el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes

: sigulente, v en su numeral 5.4. los Servicios, no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracion de terceros,
mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversish de los fondos ya concedidos.

DECIMO PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de Ia

resolucion aprobatoria, hasta el 31 de marzo del 2017,

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la municipalidad debe
. restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
i conformidad a los objetivos de este Convenio, antes de 15 dias hdabiles una vez
. Informado oficlaimente desde el Servicio el saldo sin ejecutar.

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

DECIMO TERCERA: Se obliga a rendir cuenta mensual de la inversién de los recursos
que le transfiere el Servicio para la ejecucion.del presente Convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el Dictamen N° 55.994 def 02 de septiembre de 2011 de la Contralorla
General de la Republica. Informado en Circular N° 12 del 26 de octubre de 2011 del
Ministerio de Salud.

DECIMQ CUARTA: La personeria de D. Ximena Guzmén Uribe, para representar al
Servicio de Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de
2016 del Ministerio de Salud y tomado razén el 03 de Junio de 2016 por el Organo
Contralor.

La personerfa del D. Gerardo Esplndola Rojas para representar a la |. Municipalidad
de Arica, emana del Decreto Alcaldicio N° 19,790 de fecha 06 de diciembre de 2016,

DECIMA QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competencla para ante sus Tribunales de Justicia,

poam—
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DECIMO SEXTA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2)
en poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria

Jurldica, Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento
de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

&

DRA, XIMENA GUZMAN URIBE
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA
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gral a nifias y nifios de
que presenten trastornos mentales:

Nifias y nifios | N°® de nifas Planilla
que ingresan | y nifios nifios Local
a evaluacién | evaluados comprometidos a
diagnostica evaluar { N= 120

nifios/as )
Nifias y nifios | N° de nifias | N de nifias y Planilia 80% 60%
en y nifios en nifos Local
fratamiento tratamiento | comprometidos a
por por tratar por
trastornos trastornos trastornos
mentales mentales mentales ( N= 484

nifios/as ) Incluye
nifosfas en
fratamiento antes
de la
implementacion
del

Poblacién nifios comuna de Aricade 5a 9 afos = 14 288.-
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CONSIDERANDO el CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRANMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL”,
ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2016", de
fecha 09 de diciembre de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.6086.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N,
2do. Piso, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, RUN N°07.939.051-8,
Médico Cirujano, del mismo domicilio, v la Hustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.01 0.100-9, ,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de
ese mismo domicilio; la Resolucion Exenta N° 1027 de 12 de septiembre de 2016, del Ministerio
de Salud que aprobé el referido Programa: la Resolucion Exenta N° 1309 de 16 de diciembre de
2016, del Ministerio de Salud que modifica la Resolucidn Administrativa N° 04589 de 22 de
saptiembre de 2016, de acuerdo a memorandum N° C52/91 de 20 de octubre de 2016, del Jefe
de la Divisién de Atencion Primaria del Ministetio de Salud; lg orden de trabajo N°018714 de 29
de diciembre de 2018, y refrendacion presupuestaria adjunta de fecha 30 de diciembre de 2016,
del Subdepartamento de Finanzas del Servicio; ¢l acta de entrega de 30 de diciembre de 2018,
del Departamento de Juridico de la Direccion de Salud Municipal de Arica, por medio del cual
remite firmado el ya citado convenio; que el convenio debidamente firmado fue recepcionado
con fecha 30 de diciembre de 2016, en el Departamento de Asesorfa Juridica del Setvicio;
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: la ley N° 19.378; el Dacreto Supremo N° 59 de 2011 del
Ministerio de Salud; lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de
Salud; la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica v, teniendo
presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la
siguiente

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL EN LA RED ASISTENGIAL”,
ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2016", de
fecha 09 de diciembre de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, v la llustre
Municipalidad de Arica, ambos individualizados, instrumento que se inserta a continuaciodn:

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL ﬁ/
LA RED ASISTENCIAL”, ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD ARICA 2016

En Arica, a 09 de diciembre de 2016 entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N,
2do. Piso, representado por su Dirsctora D Ximena Guzmén Uribe RUN N°07 939.051-8
Lanco Crujano. del mismo domicilio en adelante “el Servieio” y la llustre Municipalidad de
Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona Juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN
N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aptobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas téonicas, planes v programas 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un huevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo a las Salud Mental Infantil (FASMI) en la Red
Asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Técnica Exenta N° 1027 del 12 de
septiembre del 2016 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta 1399 del 16 de
Diciembre del 2016, que modifica Resolucion Administrativa N° 04569 del 22 de
septiembre del 2016 de acuerdo a Memo ©52/91/20.10.2016 del Jefe de la divisién de
atencion pritaria del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes. el Servicio de Salud de Anca
transferira a la ytunicipa!idad, er la forma que se indica en la clausula octava la suma total de
$18.198.640.4(diez y ocho millones, ciento noventa y ocho mil seis cientos cuarenta pesos
m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula
anterlor.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2016.-

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en sl articulo 56 de Ia
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, descansos compensatorios, feriado u
otros similares segln corresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio,
ademas se establece que dentro del perfil de reclutamiento del recurso humano requerido para
la ejecucidn del programa se solicite como minimo 1 afio de experiencia a los profesionales
seleccionados.

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

Contratacion de | 6 Psicologos/as 22 horas semanales (jornada
Psicologos/as extensidn) $8.648.640.-
por 3 meses.- - 1 para cada Cesfam de la comuna (5) mas Posta
rural de Azapa

Total horas semanales 132 horas

Valor Mensual por Profesional 22 horas.
Semanales: $480.480.-

Contratacion de | 25 horas medicas semanales segn necesidad $5.250.000.-
consultoria (valor hora $17.500)

horas médicas

paor 3 meses

Apoyo & | Apayo a capacitacion relacionada con el programa $800.000.-

Capacitacién __de | (inscripcion, viatico y traslado)




Profesionales
contratados por el
programa

Apoyo a rescate, | Compra de 6 Celulares de Prepago y compra de $2.000.000.-
citaciones y | minutos, 1 para cada Cesfam y posta rural a cargo
coordinacion con | del psicologo contratado por el programa

el intersector para
dar cumplimiento
a los objetivos del

Programa,

Apoyo para | Confeccion de elementos promocionales que $1.500.000.-
confeccidon de | favorezcan la participacién y adherencia al

elementos programa y a los talleres nadie es perfecto 2.0

promocionales.

TOTAL $18.198.640.-

Funcienes de Profesional psicdlogo/a vio medico

Evaluacién Diagndstica Integral
Tratamiento Integral

Derivacion o referencia asistida

Alta terapéutica integral

Seguimiento

Acceso a consultoria de salud mental

a & @ ¥ » 0w

Medios de Verificacién:

Para Profesionales contratados:
 Convenio o Contrato.
¢ Boleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldo.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil;

CORPONENTES.

Componente N° 1: Atencidn integral a nifias y nifios de entre 5 a 9 afios, que presenten
trastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo atender, realizar una evaluacion diagnostica v
proporcionar un tratamiento integral a nifas y nifios que presenten trastornos mentales. El
mgdelo de atencidn se profundizara en la Orientacién Técnica Intersectorial del programa y en
la Orientacion técnica especifica para los equipos de salud, De forma complementaria, se
pueden consultar los mddulos de las guias de manejo de trastornos conductuales y frastornos
del desarrollo del manual mhGAP (OPS/OMS).

Estrategias:

a) Evaluacién Diagndstica Integral: antes de poder planificar un plan de tratamiento, debe
realizarse un adecuado diagnéstico para dirigir las intervenciones futuras vy que sean
atingentes. Por ello, el diagnéstico debe considerar todas las areas de la vida del
paciente, incluyendo lo contextual, factores protectores y de riesgos basados en el
modelo ecoldgico. Se espera que esto sea efectuado por ios siguientes integrantes del
equipo de salud: médico, pslcologo/a v aslstente social. Este proceso de evaluacién
diagnostica integral puede ser realizado en més de una sesidn, En la Orientacion



Técnica Especifica se describiran las orientaciones al respecto, por lo que es necesario
que esté incorporada en la programacion del establecimiento.

b) Tratamiento Integral: al ingresar al programa se debera elaborar, en conjunto y en
colaboracién con los padres y/o cuidadores del paciente, un Plan de Tratamiento
individualizado, el que deberd ser efectuado por médico, psicdlogo/a y asistente social,
El Plan de Tratamiento Individualizado debe incluir: motivo de consulta co-construido
entre élla/los consultante/s y el equipo de saiud, objetivos del tratamiento, actividades,
plazos (numero de sesiones proyectadas y frecuencia) ademas del consentimiento
informado.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

- Consultas de salud mental individuales.

- Intervenciones psicosociales de grupo.

- Intervenciones familiares.

- Intervencion psicosocial en el contexta comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.),

- Visitas domiciliarias integrales.

- Visitas & establecimientos educacionales.

- Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECQO, OPD, JUNAERB, etc.).

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

¢) Derivacion o referencia asistida: entendida como continuidad de cuidados, donde se
efectian articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de la red, a fin de
obtener una atencidn de salud coherente y conectada en el tiempo.

d) Alta terapéutica integral: se deben cumplir los objetivos planteado en el Plan de
Tratamiento Individualizado,

e) Seguimiento: en |os casos que se requiera establecer contacto con los pacientes y/o sus
familias, a fin de monitorear la evolucién de la sintomatologia del trastornd y los factores
psicosociales a través del tiempo,

f) 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
practica se constituye una meta-equipo, en la cual, a través del componente de enlace
continuado y de la inclusién de aspectos de administracion de los procesos dlinicos, el
nivel especializado se articula con éste para brindar continuidad e integralidad de
culdados a los usuarios/as.

Para la implementacién de estas estrategias, se ponen a disposicion horas profesionales para
reforzar los equipos de la atencién primaria dedicados a la atencidn de salud mental de las
nifias y los nifics. Se debe considerar el ingreso al presente programa de hifias y nifios que ya
estén en tratamiento, bajo la atencion regular del “Programa de Salud Mental Integral en la
APS” con el fin de mejorar la calidad de su tratamiento.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a dar cumplimiento a los componentes, estrategias e
indicadores seflalados en las clausulas tercera, cuarta y anexo N° 1, asimismo, se abliga a
Implementar y otorgar las prestaciones que cotrespondan a la atencion primaria, seflaladas en
el “Programa de Apoyo a la salud mental infantil", para las personas validamente inscritas en la
comuna de Arica.

SEXTA: Los recursos asignados a cada establecimiento, se calculan considerando los

siguientes productos esperados para la atencién primaria, sefialadas en el articulo VI de la
resolucion técnica ministerial que aprueba el Programa PASMI.

1) Nifias y nifios ingresados a evaluacion diagnostica.

2) Nifas y nifios tratados por trastornos mentales.

SEPTIMA: El monitoreo y evaluacion se orfenta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento
del componente del presente programa, el cual se evalla en funcién de sus indicadores y



medios de verificacién. Ello, a firt de mejorar su eficiencia y efectividad. En ese sentido, desde la
Divisién de Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Minsal, se
realizara una Utnica evaluacion del presente programa el 31 de marzo del afto 2017.-

La informacion deberd enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a la Divisién de
Atencion Primaria, de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales del Minsal, con fecha tope 10 de
abril del 2017, dando cuenta de los indicadores y su cumplimiento. Los establecimientos
deberan informar del cierre del programa y del desarrollo final obtenido en el informe final del
mismo.

La municipalidad debera enviar listado rutificado de los usuarios objeto del presente convenio,
el cual deberg ser remitido en sobre cerrado dentro de los 10 primeros dfas del mes siguiente,
en estricta consideracion al Articulo 12 y siguientes de la ley 20.584 que Regula Derechos y
Deberes que tienen las personas en relacién a las acciones vinculadas a su atencién de salud y
a fo dispuesto por la Ley N° 19.628 sobre la proteccidn de Ia vida privada.

OCTAVA: El “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil’, se financiara con los recursos
contemplados en la ley de presupuestos del sector publico, partida 21, correspondiente al
ministerio de Desarrollo Social (MIDESO), Subsecretarfa de Servicios Sociales, Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia, capitulo 01, programa 08, subtitulo 24, ftem 03, asignacién
007; mediante convenio de transferencia de recursos, suscrito entre el Mideso y el Minsal.

Los recursos asociados al presente programa, financiarédn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo en especial consideracién la definicion de objetivas, metas a
lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion de los establecimientos
involucrados,

El Minsal, a través de los respectivos Servicios de Salud, mediante resolucidn, asignara en una
sola cuota, los recursos a los establecimientos de dependericia municipal, a la total tramitacién
del acto aprobatorio de la celebracion de sus respectivos convenios. Los municipios deberan
intorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo establecido en el articulo 4° del decreto
ley N® 1.263, de 1975, organico de administracion financiera del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas; y gue en caso que no
se utilicen todos los recursos transferidos, el Minsal, a través de la Subsecretarfa de Redes
Asistenciales, deberd hacer reintegro al Mideso, de los saldos no ejecutados, lo cual comprende
los gastos observados o rechazaclos.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a Ia gjecucion del
programa y sus componentes y segtn metas e indicadores descritos en cldusula tercera,
cuarta, guinta, sexta y anexo N° 1. El servicio efectuard una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Sin perjuiclo de lo anterior, estas transferencias de fecursos se rigen por
las normas establecidas enla Resolucion N° 30 de 2015, dela Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cusnta mensual de 10s recursos transferidos, lo
que debe ser fiscalizado por el Setvicio respectivo.

Ademas la Municipalidad se obliga a enviar el informe financiero final. al sub departamento de
Finanzas del Servicio con fecha tope 10 de abril del 2017, el que incluird el monto total de los
recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible al 31 de
marzo del 2017. Este informe corresponderd a la rendicién final del ‘Programa” debera estar
respaldado con las coplas de las facturas y/o boletas correspondientes.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Départamento de Auditoria y el Gerente del Subsisterna Chile Crece Contigo del Servicio de
Salud Arica, dependiente de la Subdireccidn de Gestion Asistencial.

Sin perjuicio de io anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Publico receptor
estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada v el saldo



disponible para el mes siguients, y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos
fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracion de terceros,
mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con Ja obligacion de
rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMO PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la resolucién
aprobatoria, hasta ef 31 de marzo del 2017,

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, |a municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos
de este Convenio, antes de 15 dlas habiles una vez informado oficialmente desde el Servicio el
saldo sin gjecutar.

DECIMO SEGUNDA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en e caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados para la ejecucion del mismo, ella asumirg el mayar gasto resultante,

DECIMO TERCERA. Se obliga a rendir cuenta mensual de |a inversién de los recursos que le
transfiere el Servicio para la ejecucion del presente Convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
Dictamen N° 55.994 del 02 de septiembre de 2011 de la Contraloria General de la Replblica.
Informado en Gircular N° 12 del 26 de octubre de 2011 del Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTA. La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de
Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016 del Ministerio de
Salud y tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personerfa del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la . Municipalidad de Arnca
emana del Decreto Alcaldicio N° 19.790 de fecha 06 de diciembre de 2016.

DECIMA QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMO SEXTA: El presente Corvenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en poder
la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica, Finanzas,
Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de Recursos
Financieros de APS del Ministerio de Salud,

D. GERARDO ESPINDOLA ROJAS DRA, XIMENA GUZMAN URIBE
ALCALDE DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA



ANEXO

N° 1

Cumplimiento del componente N° 1, atenc

i6n integral a nifas y nifios de entie 5 a

9 afios, que presenten trastornos mentales:
" N° T Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
! indicador verificacion | (Cumplimiento
: maximo 100%)
o Nifias y nifios | N° de nifias | N° de nifas y Planilla 80% 40%
1 que ingresan | y nifios nifios Local
a evaluacidént | evaluados comprometidos a
diagnostica evaluar ( N= 120
nifios/as )
2 Nifias y nifios | N®de nifias | N° de nifias y Planilia 80% 60%
ern Yy nifios en nifios Local
tratamiento tratamiento * | comprometidos a
g por por i ftratar por
i trastormos trastornos trastornos
i mentales mentales mentales ( N= 484
! niftos/as ) Incluye
! nifios/as en
| i tratamiento antes '
i ; de la
; i implementacion
X . del
{ i
i

"Poblacion nifos comuna de Arca de 5 3 9 afios = 14 288.-

presente Convenio que por este acto se a
del Servicio de Salud Arica, afio 2016.

2°.- WIPUTESE el gasto que oridine la ejecucion del
prueba, al item 114050602, presupuesto vigente

3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la

Hustre Municipalidad de Arica, por funcionarios de

Sérvicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Gue com
Departamento de Gestion de Recursos Financieh INSAL
Hustre Municipalidad de Arica (2)
Subdireccidn de Gestion Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacién de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Departamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA
Asésoria Juridica SSA
Oficina de Parles (2)

DIREGTOR (&)
TYICIO DE SALUD ARICA

la Subdireccion de Gestion Asistencial del

unico a Ud para su conocimisnto y fines pertinentas
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