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APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 2788 QUE

%l x t AUTORIZA  PRORROGA AL  CONVENIO
E {:-'} PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL

B INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL, COMUNA DE
|EA ARICA. ANO 2024" -
M‘ UuN,Ct,pAL,DAD DECRETO ALCALDICIO N° 13118 /2024

ARICA, 20 de diciembre de 2024 .-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones,; el Decreto Alcaldicio N° 13.006 del 17 de diciembre de 2024 que delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucion
N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencién del tramite de toma de razdn; la Ley N° 19.378,
que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

CONSIDERANDO:

a) La Resoluciéon Exenta N° 2799 de fecha 22 de diciembre de 2023 del Servicio de Salud Arica que
autoriza el “Prérroga del Convenio de Ejecucion Programa de Apoyo a la Salud Mental
Infantil en la Red Asistencial, Comuna de Arica, Afio 2024” suscrito entre el Servicio de Salud
Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

b) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 2788 de fecha 12 de diciembre de 2024 del
Servicio de Salud Arica que autoriza el “Préorroga del Convenio de Ejecucion Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil en la Red Asistencial, Comuna de Arica, Afio 2024” suscrito
entre el Servicio de Salud Arica y la l/la:stre Municipalidad de Arica;

DECRETO:
| .

1. APRUEBASE la Resolucion Exenta|N°® 2788 de fecha 12 de diciembre de 2024 del Servicio
de Salud Arica que autoriza el “Prérroga del Convenio de Ejecuciéon Programa de Apoyo
a la Salud Mental Infantil en la Red Asistencial, Comuna de Arica, Afio 2024”

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Dlréacmon de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.

ANOTESE, NOTIFi?UESE Y ARCHIVESE.

Lo que transcribo a Yd,, para sl conocimiento y fines procedentes.

AGGICCG! f;g{A/J!\P arbde
Secretaria Muni ontralo unicipal-Finanzas DISAM-Archivo.



SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA Y

PARINACOTA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA

2y e, APRUEBA «PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD
T | enacors O‘mo:s MENTAL INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL»,

DEPTC DE ASESQRIA JURIDICA
N 0964 (12-12 2024)

POPMCA ‘
RESOLUCION Ne- 27 88
Exenta
1201C
ARICA. HZ0IC 2%

VISTOS: EI Convenic PROGRAMA  DE
APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL, comuna de Arica
2024 el Decreto N“140, de 2004, del Ministerio de Sailud, que establece el Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud; las Resoluciones N° 7, de 2019, y N° 14, de 2022,
ambas de Contraloria General de ia Republica, que fijan normas sobre la exencion del
tramite de toma de razon: las facultades conferidas por el Decreto N°11 de 17 de mayo de
2024. del Ministerio de Salud. que nombra como Directora del Servicio de Salud Arica y
Parinacota a DoRa Patricta Sanhueza Zenobio, y las atribuciones y facultades conferidas
mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, de!l Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que con fecha 21 de noviembre de 2024, entre el Servicio de Saiud Arica y Parinacota,
representado por su Directora, Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, por una parte; y la llustre
Municipalidad de Arica. representade por su Alcalde (8), Sr. Christian Diaz Ramirez. se
procedié a suscribir el denominado «PROGRANMA DE APOYO A LA SALUD
MENTAL INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL», ano 2024;

Que mediante Resolucién Exenta N°153 de 17 de febrero de 2024. el Ministerio de
Salud aprobo el PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL EN LA
RED ASISTENCIAL. Posteriormente, mediante Memorandum C51 N°196 del 10 de julio
del afio 2024. de ia Division de Atencion Primaria del mismo Ministerio, se solicitd
maodificar el referido Programa. particularmente en lo relativo al rango etario que abarca la
poblacion objetivo. la modalidad de transferencia de recursos y ajuste de los procesos de
monitoreo y evaluacion gue se materializa a través de la Resolucion Exenta N°590 del
05 de agosto del aho 2024,

Que. a través de la Resolucion Exenta N°703 de fecha 06 de septiembre del aho 2024,
de! Ministerio de Salud, se distribuyeron recursos al referido programa. lo que se
complementé con €l Decreto Exento N° 53 del MINSAL de fecha 24 de octubre 2024
gue aprob¢ el presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales para el afo 2024,
El Compromiso Presupuestario N°5499, de 05 de noviembre de 2024, refrendade con
fecha 06 del mismo mes y afo, por la Encargada de Presupuestos y el Jefe del
Subdepartamento Financiero del Servicio:

Que el Convenio en estudio fijo su vigencia desde el 01 de enerc de 2024 hasta el 31 de
diciembre del afo 2024 (clausuia séptima), sin perjuicio de que la presente resclucion
aprobatoria se aprobara posteriormente, en consideracion al principio de continuidad de la
funcion publica;

6 - Que. conforme a los antecedentes sefalados.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el «<PROGRAMA DE APOYO
A LA SALUD MENTAL INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL», suscrito el dia 21 de
noviembre de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre
Municipalidad de Arica; instrumento que se inserta integramente a continuacion y se
entiende formar parte del presente acto administrativo para todos los efectos legales gue
deriven de su aplicacién:



CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL
INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL”, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA Y
PARINACOTA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA 2024

En Arica a 21 de noviembre del afic 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota,
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 Directora Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUT N° | 'noeniero Comercial, del mismo domicilio. en
adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-8. persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada
por su Alcalde (s) Sr. Christian Diaz Ramirez. RUN Nl de cse mismo
domicilio. en adelante “la Municipalidad” se ha acordado celebrar el siguiente
convenio, que consta de las siguientes clausuias:

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
podra incrementarse. "En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley. impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en €l
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 materializaria 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 satisfaccion de los usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporands a la
Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve
modelo de atencién. el Ministerio de Salud. ha impulsado el Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil (PASMI), en la Red Asistencial.

El referido Programa fue aprobado por Resolucion Técnica Exenta N° 153 del 17 de
febrero del afio 2023. Posteriormente, mediante Memorandum C51 N°196 del 10 de julio
del afio 2024. de la Division de Atencion Primaria, se solicita modificar el referido
Programa, particularmente en o relativo al rango etario que abarca la poblacidon objetivo,
fa modalidad de transferencia de recursos y ajuste de los procesos de monitorec v
evaluacion que se materializa a través de ia Resolucion Técnica Exenta N°590 del 05
de agosto del ano 2024 y cuenta con respaldo financiero a través de la Resolucion
Financiera Exenta N°703 de fecha 06 de septiembre del afio 2024, del Ministerio de
Satud, y el Decreto Exento N° 53 de fecha 24 de octubre del afo 2024, anexas al
presente convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo, el que ia
Municipalidad se obliga a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: En efecto. la Ley N° 20.379. institucionaliza el Subsistema de Proteccion
Integral a la infancia "Chile Crece Contigo™. el cual tiene como objetivo. acomgainar el
proceso de desarrolio de las nifias y nifos que se atienden en el sistema publico de salud,
desde su primer control de gestacidn. hasta los 9 afios de edad. En este contexto. el
Ministerio de Desarroilo Social, mediante el Decreto Supremo N° 33 del afio 2016, y &l
Ministerio de Salud, mediante Decreto Exento N° 250 del mismo ano. han convenido la
ejecucion de dichos recursos, a fin de apoyar el financiamiento y atencién temprana de
prestaciones de salud en el ambito de la salud mental para las nifias y nifos usuarios(as)
del Subsistema de Proteccién Integral a {a Infancia “Chile Crece Contigo”. siendo el
presente programa parte de los compromisos adquiridos.

E! presente convenio contempla |a transferencia de recursos para el cumplimientic de sus
objetivos. La subsecretaria de Redes Asistenciales. a través de este Servicio de Salud.
transferira a la Municipalidad por Subtitulo 24, fa suma de $ 137.834.000.- (ciento
treinta y siete millones ochocientos treinta y cuatro mil pesos m/n.-)) que sera
entregada en una cuota. a8 contar de la total tramitacidn del dltimo acto adminstrativo
aprobatorio del presente convenio.
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Los fondos sefalados anteriormente se financian con cargo al presupuesto de ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales del afio 2024, aprobado por el Decreto Exento
N° 53 del MINSAL de fecha 24 de octubre 2024,

El personal a honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud, como
previsionaimente, de manera personal, conforme a io establecido en la Ley N° 20.894.

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

' REQUERIMIENTO

1 MONTO TOTAL

ESTRATEGIA
Contratacion de
Psicologos/as  para el

Programa

198 horas semanales (para E:‘.1
CESFAM, mas Posta de Salud Rural
de la comuna, segun necesidad vy
poblacién bajo control), de enero a
marzo, valor $16.731.468-

$115.998.404 -

374 horas semanales (para 6
CESFAM, mas Posta de Salud Rural
de la comuna. segun necesidad vy
poblacion bajo control). de abril a
diciembre, valor $99.266.936.-

Contratacién de horas 33 horas semanales (para 6
medicas para evaiuacion CESFAM, mas Posta de Salud Rural $15.347.961 -
integral del nifo/a en el de la comuna segun necesidad vy
ambito def Programa poblacién bajo control), de abril a
diciembre, valor $15.347.961.- L
Movilizacion Considera traslado para las visitas
 domiciliarias integrales y visitas de  $2.000 000
coordinacion con ia Red Asistencial y
el intersector, en beneficio de los
nifios y nifas del Programa PASMI.
Mejorar  la cobertura. | Recarga de minutos para celulares | $700.000 -

continuidad y seguimiento
de la atencion.

asignados a Psicbloga/o y Meédico
contratado por el Convenio.

|

Mejorar las intervenciones

y tratamiento de nifios y
ninas. ingresados al
Programa.

Ejecucion de Talleres NEP
conducta, dirigidos a
familias de nifios/as
ingresados al Programa

Mejorar competencias
técnicas de los
profesionales que
intervienen  con  nifos,

" nifas y familias ingresadas

‘al Programa,

| Adquisicién de materiales terapéuticos

} $1.250.000 -
infantiles.

Entrega de recursos financieros para i $1.287.635.-
i la compra de insumos requeridos,
 tales como jugos, agua mineral, coffe. }

i

de | $1.250.000

las

servicios
relacion  a

Contratacion
capacitacion
tematicas indicadas:
| 1 -Deteccion y primera respuesta enl
| sospecha o pesquisa de vulneracion |
| de derechos.

en
en

|
i



2.-Entrenamiento  en  habilidades
practicas de trabajo terapéutico con
' nifios y niftas.

.
TOTAL . $137.834.000.-

Sueldo ano 2023

_Profesional categoriaB Monto

f

Jornada 44 horas semanales | $1.239.368.-

Jornada 22 horas semanales $619.684 -

Profesional Médico Cat A Monto

Jornada 22 horas semanales $1.112.633 -
I

Jornada 33 horas semanales $1.668.850.-

Sueldo ano 2024

_Profesional categoria B | Monto

Jornada 44 horas semanales $1.297.807 -

Jornada 22 horas semanales $648.804 .-

f Profesional Médico Cat A Monto

LE

Jornada 22 horas semanales t $1.136.886 -

Jornada 33 horas semanales $1.705.329.-

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla gue para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N°19.378. la entidad administradora de salud municipai podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por aiguna
razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883 en concordancia con lo sefialado 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 capacitacién. feriado.
segun corresponda, prerrogativas gue no pueden ser mas beneficiosas que las
reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinide o a plazo fijo 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.

En caso de gue la prestacion sea entregada a un profesional @ honorarios. a contar del 01
de Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer. tanto en materia



de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley
N°20.894.

Funciones a desarroliar por profesional Médico

Participar en Evaluacion diagnoéstica integral
Realizar Plan de intervencion psicoldgico e indicar manejo terapeutico
Realizar derivaciones a la red y especialidades médicas en casos requeridos

Realizar alta médica al término del plan de intervencidon

Funciones a desarroliar por profesional psicologo/a

Consulta y control de salud mental presencial y/o remoto (solo en casos
justificados)

Procurar ejecutar intervenciones a lo menos 1 por semana, acorde a diagnostico e
indicacién medica

Participar en Evaluacion diagnoéstica integral

Realizar Plan de cuidados integrales segun indicacion Medica

Intervencion psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.).
Trabajo coordinado con otros programas relacionados

Visitas domiciliarias integrales.

Intervenciones psicosociales de grupo presencial

intervenciones famiiiares presenciales

Talleres de prevencion y promocidn de la salud mental infantil presencial

Visitas a establecimientos educacionales.

Trabajo con redes institucionales comunales, reuniones de coordinacién, (DIDECO.
OPD, JUNAEB, SENAME etc.).

Participacion en estudios de caso y reuniones del equipo de salud

Participacion en consultorias de salud mental.

Tratamiento integral segun indicacion medica

Monitorear derivacion medica ¢ referencia asistida

Seguimiento y/o rescate telefénico o domiciliario de casos intervenidos

Realizacion de talleres grupales Nadie es Perfecto Conducta 2.0 presencial
Coordinacién con Programa de Acompafiamiento Psicosocial en APS

Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para optimizar la
ejecucion del Subsistema Chile Crece Contigo

Registrar atenciones de nifios y nifias atendidos, considerando ingresos,
evaluaciones, registro de alertas biomédicas y psicosociales, y controles, en
Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo (SRDM), tanto para psicélogos como
para médico PASMI.

Medios de Verificacién:

Profesionales contratados:

Contrato o nombramiento.
Boleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldo.
informe de actividades mensual por profesional.

(Con resguardo de los datos confidenciales y personales segun Ley N° 20.584 y 19.628)

Moviizacion:

Rendicidn de cuentas por gastos de movilizacion para psicologos/as contratados
por este convenio. (boleto microbus, colectivo, taxi)
En planillas de movilizacidon anexa y adjunta.



Lo que constatara el Subdepio de Recursos Financieros en terreno, en la Seccion de
Contabilidad de la DISAM por parte del SSAP.

CUARTA: El Ministerio de Salud. a través de este Servicio de Salud, ha asignado a la
Municipalidad, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes

del Programa de Apoyo a ia Salud Mental Infantil:

Objetivos especificos:

- Realizar evaluacion diagndstica integral a nifios y nifias entre 3 y 9 afos que
presente algun trastorno de Salud Mental.

- Efectuar tratamiento integral a nifios y ninas entre 3 y 9 afios que presente algun
trastorno mental.

COMPONENTES.

- Atencidn integral a nifias y nifos de entre 3 a 9 afios, que presenten trastornos
mentales:

- Este compenente tiene como objetivo realizar una evaluacion diagndstica y
proporcionar un tratamiento integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El
modelo de atencidn se profundizard en la Orientacion Técnica de Gestién
Intersectorial del Programa de forma complementaria, se pueden consultar los
modulos de las guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del
desarrollo del manual mhGAP (OPS/OMS) y acceder a los cursos online del
MINSAL; introduccidn a la Salud Mental Infantil y Atencién Integral de Salud
Mental Infantil de 3 a 9 anos.

- Estrategias para la atencion integral:

Se espera que se efectien consultas de salud mental semanales, al mencs 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 PCl no deberia exceder los seis meses.

a) Evaluacion Diagnostica Integral. antes de poder planificar un plan de tratamiento.
debe realizarse un adecuado diagnéstico para dirigir las intervenciones futuras y
que sean atingentes. Por elio, el diagnostico 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 los
siguientes integrantes del equipo de salud: meédico, psicdlogo/a y asistente social.
Este proceso de evaluacidn diagnodstica integral puede ser realizado en mas de
una sesion, 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 conjurto y en
colaboracidén con los padres y/o cuidadores del paciente, un Plan de Cuidado
Individualizado, (PCl), el que debera ser efectuado por médico. psicologo/a vy
asistente social e incluir, motivo de la consulta co construido entre el/la /los
consultantes y equipo de salud objetivos dei tratamiento, actividades. plazos
{(nimero de sesiones proyectadas y frecuencia), ademas del consentimiento
informado, se espera que se efectuen controles de salud mental semanales, al
menos |os tres primeros meses de iniciado el tratamiento, con el fin de favorecer la



adherencia y aumentar ia efectividad de ias prestaciones, si lo anterior ocurre, el
cumplimiento de los objetivos del PCl no deberia exceder los seis meses.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

- Controles de salud mental individuales.

- Intervenciones psicosociales de grupo.

- Intervenciones familiares.

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

- Visitas domiciliarias integrales.

- Visitas a establecimientos educacionales.
Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECQO. OLN, JUNAERB, etc ).

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

¢} Derivacion o referencia asistida: entendida como continuidad de cuidados. donde
se efecttan 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 los casos que se requiera establecer contacto con los pacientes
y/o sus familias, a fin de monitorear 1a evolucidn de la sintomatologia del trastorno
y los factores psicosociales a través del tiempo.

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

g} Coordinacidon Intersectorial: E! Programa forma parte de la extension del
Subsistema Chile Crece Contigo, con lo cual se espera una coordinacion
intersectorial efectiva entre JUNAEB (Programa Habilidades para la Vida)
Educacion Parvularia, Establecimientos Educacionales, Oficina Local de la Nifiez y
ia APS. a través de un trabajo en red y de gestion integrada de los casos.

Para la implementaciéon de estas estrategias, se pone a disposicién horas profesionales
para reforzar los equipos de la Atencion Primaria, dedicados a la atencion de salud mental
de las nifias y niflos segun rendimiento establecido en la orientacion técnica.

Se debe considerar el ingreso al presente programa de nifias y nifios que ya estén en
tratamiento. bajo la atencidn regular del “Programa de Salud Mental Integral en la APS’
con el fin de mejorar la calidad de su tratamiento.

Planilla con rendimientos minimos necesarios para el buen cumplimiento de las
prestaciones del Programa:

Concentracion Rendimiento
! ] Coberturadela . ; .
| Prestaciones de refuerzo PASMI . {Prestaciones por minutos
i prestacion .
usuario}



-

Evaluacion diagnostica inte_é;éi meédico/a 100% 1 45
Evaluacibn?agnéstica integral por 45
. . 100% 1
profesional no médico
J - S
Contro! de salud mental realizado por 20
e 25% 1
medico/a
| Controles de salud mental realizado por 45
- 100% 8
psicologo/a
Control de saiud mental realizada por 100 1 30
trabajador/a social u otro profesional }
5
Sesiones de taller grupal de competencias 390
50% 4
parentales (*)
Visita a establecimiento educacional 50% 1 90

Si la comuna cuenta con facilitador/a debe utilizar e implementar el taller
nadie es perfecto- relacional.

PRODUCTOS ESPERADOS

7
2)
3)
4)

Nifos y nifas ingresados/as a tratamiento por trastornos mentales.

Nifas y ninos reciben evaluacion diagnostica integral.

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

Nifas y nifios en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de ur mayor
numero de controles de salud mentat.

Nifios y nifias reciben visita en el domicilio y/o ambito educacional por salud mental
Nifios y nifias egresan de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica.

Nifias y nifios egresan de su tratamiento en categoria baja/moderada de
dificultades en salud mental.

En el caso de un nifio/a de 9 anos ingresado/a durante la vigencia del Convenio afio 2024
que requiera continuidad del tratamiento, este podrd seguir siendo atendido por los
profesionaies del Convenic PASMI hasta el alta integral. a pesar de haber superado el
limite maximo de edad, segun lo estipulado en el presente convenio (9 afios, 11 meses y
29 dias)

Los indicadores y medios de verificacion para evaluacion de las metas y el
cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se muestran
en la siguiente tabla:

Cumplimiento del Componente Atencion Integral de Trastornos Mentales

. Meta

N° fﬂo:tnbre Numerador Denominador Mefh‘o L. e

indicador verificacion {Cumplimiento Ponderador

maximo 100%)

;‘%’gg’ge ¢ TN de nifos(as) | N° de nifios(as) | REM AOS-N/

1 b aresan aq ingresados al comprometidos | Planilia 80% 20%
g Programa (743} |aingresar MINSAL
tratamiento




Porcentaje de

N°® de nifos{as)

N° de nifios(as)

?r?tfa?r(\?esr}xtznpor de 3 a @ afos en |comprometidos | REM P0B-
2 1raStornos tratamiento por | a tratar por A? / Planilla | 80% 30%
mentales (Bajo trastornos trastornos Minsal
mentales { 1650 ) | mentales
controf)
Concentracion
de controles:
*mas de 8
o
Promedio de N de controles | N° de nifios(as) | REM ADB- fumple L
Concentracion | € salud mental 1de3a9afos | A1+ REM 7-:? cumple
3 | 3o controles de | ealizados a en tratamiento | A32-F2 / ;75 %) 20%
salud mental nifos(as) de 3a |por trastornos | REM P0B- 5-6 cumple
9 afos mentales Al 50%
*4-3 cumple
25%
*1a2cumple
0%
N" de nifios(as)
qucenta;e de |de3a9afos N® de rgﬁOF(aS) REM A05-0
4 |Mosas)que  |egresadospor | de33938M0S | penpog. | 20y 20%
C’H'UD?”. | SAo41 dRa LITTnua T l.‘C"U”"U"lV AT
alta clinica {Bajo control}
( 330)
5 . N“ de
sjag::(gtsfzgee evaluaciones N* de nifios(as)
e dnagnésticas que ingresan al REM ADB-G
evaluacion integraies programa por |/ REM A05- | 90% 10%
— realizadas trastornos de N
diagnostica
integral ‘ salud mental
(668)
Promedio de
visitas a N de visitas a
establecimiento | establecimientos | N°® de nifios(as)
S educacionales de 3 a2 9 anos REM A26-F
6 leducacionales |realizadas 3 en tratamiento | +/ REM 50% Linea base
redlizadas a nifios (as) de 3 a | por trastornos | POS-A1
ninos{asi de 3 |9 afos por salud | mentales
& 8 afios por mental
salud mental
Porcentaje de .
ninos(as) que Se geanénaosézs)
ensu que en su
evaluacion de o o .
coesose | Suecinde | de n7oNes) | e
7 lencuentran en N D3/ REM Linea base Linea base
categoria emuengran en egrengos por A05-0
categoria alta clinica (2)

bajaimoderada
de dificultades
de salud
mental {1}

baja/moderada
de dificultades de
salud mental (2)

QUINTA: Ei Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el Gerente del Subsistema Chile
Crece Contigo del Servicio.

La Municipalidad se obliga a rendir cuenta de los recursos que se le transfieran en virtud
de este Convenio, en los términos dispuestos en la Resolucion N°30 del ano 2015 de la

Contraloria General de la Republica.




La Municipalidad debera rendir mensuaimente al Servicio una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los 15 dias habiles siguientes al mes que corresponda,
entendiéndose. para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, ¢ en las fechas que
excepcionalmente contemple, dichas rendiciones son responsabilidad de la Municipalidad.
la que debera ser enviada al términc del Convenio a mas tardar el dia 31 de enero del afio
siguiente al afno reportado.

Para efectos de las rendiciones de cuentas de los recursos. sera obligatorio el uso de!
Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas (SISREC), en cumplimiento a lo dispuesto
en la Resolucion Exenta N° 1858 de fecha 15 de septiembre del afio 2023, de la
Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez
dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo. a mas tardar
dentro de los quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) La rendicion de cuenta final de la inversion de log recursos transferidos. una vez
finalizada la vigencia del convenio debera ser informada en un plazo maximo de 30 dias
habiles contados desde la finalizacion de su vigencia.

d}  La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo
convenic, asi como los gastos observados y rechazados, la Municipalidad estara obligada
a la devolucion de ios recursos restantes al Servicio de Salud de Arica y Parinacota

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

SEXTA: E! monitorec y evaluacion se ornenta a conocer el desarrolio y grado de
cumplimiento de ios diferentes compenentes del Programa con el proposito de mejorar su
eficiencia y efectividad.

El gradc de cumplimiento de los indicadores, se determinara en base al cumplimiento
individual de cada componente. productos. indicadores y metas. con sus respectivos
pesos relativos.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales. realizara dos reportes, con datos REM. el
primero en el mes de septiembre y el segundo en el mes de enerpo 2025 En estas
evaluaciones se solicitara la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluara
ademas en funcion de los indicadores y sus medios de verificacion, lo cual permitira
realizar la evaluacion nacional dei programa. revisando con el Servicio de Salud las
diferencias que pudieran existir para la medicion y validacion del cumplimiento de los
indicadores y metas del programa. Estos repories seran validados por Referente Técnico
del Programa de la Divisidon de Atencion Primaria de las Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Primera Evaluacion: Mes de agosto
Se efectuara con corte al 31 de agosto del ano 2024.

Segunda Evaluaciéon: Mes de diciembre



Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que la Municipalidad debera tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

La municipalidad debera generar un informe final del cierre anual del Programa y enviar al
Servicio.

SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre del 2024, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su
tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia. lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcidn publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucion del presente Convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad. programa que en la practica se
renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afos, y conforme a lo
previsto en los articulos 3°, 57 y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. que conlieva el cumplimiento de las
actuaciones impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un
determinado organismo le compete ejercer y al articuio N°13 de la Resolucién N°30 del 11
de marzo de 2015 emanada de {a Contraloria General de la Republica que “Fija norma de
procedimiento sobre rendicidén de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie de
los fines gue se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas. ias partes acuerdan gue el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el
01 de enero del afo presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre de! afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud de Arica y Parinacota, debera dictar una
resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo,

El Servicio de Salud de Arica y Parinacota, no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, la Municipalidad de Arica. no acredite estar al dia con la
rendicion de cuentas. salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por
la unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el Articulo 18 de la Resolucion N°
30 del afio 2015, de la Contraloria General de la Republica.

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

OCTAVA: La personeria de la Sra. Patricia Sanhueza Zenobic para representar al
Servicio de Salud Arica y Parinacota. como directora, emana dei Decreto Afecto N° 11 con
toma de razon del nombramiento. como directora titular del Servicio de Salud Arica y
Parinacota.

La personeria de Don Christian Diaz Ramirez para comparecer en representacion de la
llustre Municipalidad de Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°753 del 27 de enero de
2022 que aprueba el orden de Subrogancia de la alcaldia, de acuerdo con la Ley
N®18.695. articulo 52 y la Resolucion 4463 de fecha 01.08.2023 que lo nombra en e
cargo de Administrador Municipal.

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



DECIMA: E! presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder de
la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el
Departamento de Gestidn de Recursos Financieros de APS de! Ministerio de Salud

2.-  IMPUTESE el gasto que crigine la
gjecucion del Convenio que por este acto se aprueba segun se indica en CPP N°
5499/2024 de 2024

3.-  NOTIFIQUESE la presente Resolucion
la llustre Municipalidad de Arica. representado por su Alcalde o guien corresponda, por
funcionarios del

4.- Subdepartamento de Direccion en
Atencion Primaria del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

@\R[—(‘Tﬂka& pezs e 1Y -;_-._-

Qg’% ssg wﬂ;‘ﬁkr"”SANHéEZA ZENOBIO

DIRECTORA

gy 10 DE SALUD ARICA Y PARINACOTA
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o gue comunico a Ud. para su conacimiento y inas pertinentas
Depte Programacion Financiera de APS MINSAL #
. Municipalidad de Arica
Subdireccion de Gestidn Asistencial SSAP
Subdepartamento de Direccion en Atencidn Primarna SSAP —
Encargada/o de Programa S8AP 0 i
Subdepartamento Financiero SSAP w:_'f{-.--- - .., 1)
Uepartamento de Auditoria SSAP
Depto de Asesoria Juridica SSAP
Oficina de Panes SSAP mwnﬁa GIJAJAMLMRROEL

%\ ' MMISTRO
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-l' .n,,l.l -



5900
ISALUD Y|

DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
DERTO. DE ASESDRIA JURIDICA
Pgiuch/MCA/n}r JBT/DK] FEM/ " wa#:rrs GSSirvy

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL
INFANTIL EN LA RED ASISTENCIAL”, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA Y
PARINACOTAY LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA 2024

En Arica a 21 de noviembre del afio 2024, entre el Servicio de Saiud Arica y Parinacota,
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 Directora Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUT N° |l 'ngeniero Comercial, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio” y ia Hlustre 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 (s) Sr. Christian Diaz Ramirez, RUN N°J Il cde 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,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad 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 senalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

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

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Técnica Exenta N° 153 del 17 de
febrero del afo 2023. Posteriormente, mediante Memorandum C51 N°196 del 10 de julio
del ano 2024, de la Divisidn de Atenciébn Primaria, se solicita modificar el referido
Programa, particularmente en lo relativo al rango etaric que abarca la poblacion objetivo,
la modalidad de transferencia de recursos y ajuste de los procesos de monitoreo vy
evaluacion que se materializa a través de la Resolucion Técnica Exenta N°530 del 05
de agosto del afo 2024 y cuenta con respaldo financiero a través de {a Resolucién
Financiera Exenta N°703 de fecha 06 de septiembre del ano 2024, del Ministerio de
Salud, y el Decreto Exento N° 53 de fecha 24 de octubre del ano 2024, anexas al
presente convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo, el que ia
Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: En efecto, la Ley N° 20.379, institucionaliza el Subsistema de Proteccion
Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, el cual tiene como objetivo, acompafar el
proceso de desarrollo de las nifas y nifios que se atienden en el sistema publico de salud,
desde su primer control de gestacion, hasta los 9 anos de edad. En este contexio, el
Ministerio de Desarrollo Social, mediante el Decreto Supremo N° 33 del afo 2016, y el



Ministerio de Salud, mediante Decreto Exento N° 250 del mismo afho, han convenido la
ejecucion de dichos recursos, a fin de apoyar el financiamiento y atencidén temprana de
prestaciones de saiud en el dambitc de la salud mental para las nifias y ninos usuarios(as)
del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, siendo el
presente programa parte de ios compromisos adquiridos.

El presente convenio contempla la transferencia de recursos para el cumplimiento de sus
objetivos. La subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de este Servicio de Saiud,
transferira a la Municipalidad por Subtitulo 24, la suma de $ 137.834.000.- (ciento
treinta y siete millones ochocientos treinta y cuatro mil pesos m/n.-,) que sera
entregada en una cuota, a contar de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo
aprobatorio del presente convenio.

Los fondos senalados anteriormente se financian con cargo al presupuesto de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del ano 2024, aprobado por el Decreto Exento
N° 53 del MINSAL de fecha 24 de octubre 2024.

E! personal a honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud, como
previsionalmente, de manera personal, conforme a lo establecido en la Ley N° 20 894,

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

ESTRATEGIA | REQUERIMIENTO MONTO TOTAL
Contratacion de 198 horas semanales (para §
Psicologosias para el | CESFAM, mas Posta de Salud Rural | $115.998.404.-
Programa de la comuna, segun necesidad vy

poblacion bajo control), de enero a
marzo, vaior $16.731.468-

374 horas semanales (para 6
CESFAM. mas Posta de Salud Rural
de la comuna, segun necesidad vy
poblacion bajo controi). de abrii a
| diciembre, valor $99.266.936.-

i Contratacion de horas 33 horas semanales (para 6
' medicas para evaluacion CESFAM, mas Posta de Salud Rural $15.347.961.-
integrat del nino/a en el de la comuna segun necesidad y
ambito del Programa !pobiacién bajo control), de abril a

diciembre, valor $15.347.961.-

Movilizacion Considera traslado para las visitas
domiciliarias integrales y visitas de $2.000.000
coordinacion con la Red Asistencial y |
el intersector, en beneficio de los i
ninos y ninas del Programa PASM}.

} =

- - § —t o -

Mejorar ia cobertura, | Recarga de minutos para celulares $700.000.-
continuidad y seguimiento | asignados a Psicdloga/o y Médico
de la atencidn. contratado por el Convenio.




Mejorar las intervenciones Adquisicién de materiales terapeuticos

y tratamiento de nifios vy
nifias,
Programa.

Ejecucion de Talleres NEP

conducta, dirigidos a
familias de nifos/as
ingresados al Programa

Mejorar competencias
técnicas de los
profesionales que

intervienen  con  nifios,
nifias y familias ingresadas
al Programa.

ingresados al |

infantiles.

Entrega de recursos financieros para
la compra de insumos requeridos,
tales como jugos, agua mineral, coffe.

$1.250.000.-

$1.287.635.-

servicios de
relacion  a !asr

Contratacién en
capacitacién  en
tematicas indicadas:
1.-Deteccidn y primera respuesta en
sospecha o pesquisa de vuineracion
de derechos.

Z.-Entrenamientoc en  habilidades l
practicas de trabajo terapéutico con
ninos y nifas.

TOTAL

Sueldo ano 2023

Jornada 44 horas semanales

| Jornada 22 horas semanales

-

Profesional Medico Cat A

Jornada 22 horas semanales

Profesional categoriaB

~ Monto

$1.250.000

$1.239.368.-

$619.684 -

Monto

$1.112.633.-

Jornada 33 horas semanales ‘ $1.668.950.-

Sueldo arfio 2024

Profesional categoria B

~_ Monto

Jornada 44 horas semanales

Jornada 22 horas semanales

$1.297.607 -

$648.804.-

Profesional Medico Cat A

Jornada 22 horas semanales

Jornada 33 horas semanales

Monto

2 N

$1.136.886.-

$1.705.329.-



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 senalados en el
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, 0 si por alguna
razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N*18.883 en concordancia con lo sefalado en
el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendc en tal
caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado,
segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las
reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de
los cuales la Municipalidad se obliga a mantener {a continuidad de los servicios gue se
entregan en virtud del presente convenio.

En caso de que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar de! 01
de Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia
de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley
N°20.894.

Funciones a desarroliar por profesional Médico

» Participar en Evaluacion diagnostica integral

¢ Realizar Plan de intervencion psicologico e indicar manejo terapéutico

» Realizar derivaciones a la red y especialidades médicas en casos requeridos
» Realizar alta médica al término del plan de intervencion

Funciones a desarrollar por profesional psicologoia

e Consulta y control de salud mental presencial y/o remoto {(solo en casos
justificados)

o Procurar ejecutar intervenciones a lo menos 1 por semana, acorde a diagnostico e
indicacion medica

e Participar en Evaluacion diagnostica integral

Realizar Plan de cuidados integrales segun indicacion Medica

Intervencidn psicosociatl en el contexto comunitario {barrio. colegio, trabajo, etc.).

Trabajo coordinado con ofros programas relacionados

Visitas domiciliarias integraies.

Intervenciones psicosociales de grupo presencial

+ Intervenciones familiares presenciaies

» Talleres de prevencion y promocion de la salud mental infantil presencial

» Visitas a establecimientos educacionales.

« Trabajo con redes institucionales comunales, reuniones de coordinacion, (DIDECO,
OPD. JUNAEB, SENAME etc.).

s Participacion en estudios de caso y reuniones del equipo de salud

+ Participacion en consultorias de salud mental.

» Tratamiento integral segin indicacién medica

» Monitorear derivacion medica o referencia asistida

« Seguimiento y/o rescate telefénico o domiciliario de casos intervenidos

» Realizacion de falleres grupales Nadie es Perfecto Conducta 2.0 presencial

» Coordinacion con Programa de Acompanamiento Psicosocial en APS

s Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para optimizar la
ejecucidn del Subsistema Chile Crece Contigo

 Registrar atencicnes de nifos y nifas atendidos, considerando ingresos.
evaluaciones, registro de alertas biomédicas y psicosociales, y controles. en
Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SRDM), tanto para psicologos como
para medico PASMI.



Medios de Verificacion:

Profesionales contratados:
e« Contrato ¢ nombramiento.
o Boleta a honorarios y/o liguidaciones de sueldo.
¢ Informe de actividades mensual por profesional.
(Con resguardo de los datos confidenciales y personales segun Ley N° 20.584 y 19.628)

Movilizacidn:
+ Rendicion de cuentas por gastos de movilizacion para psicologos/as contratados
por este convenio. (boleto microbus, colectivo, taxi)
En planilas de movilizacion anexa y adjunta.

Lo que constatara el Subdepto de Recursos Financiercs en terreno, en la Seccién de
Contabilidad de la DISAM por parte del SSAP.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través de este Servicio de Salud, ha asignado a la
Municipalidad, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes

del Programa de Apoyo a la Salud Mental infantil:

Objetivos especificos:

Realizar evaluacion diagnostica integral a nifics y nifas entre 3 y 9 afos que
presente algun trastorno de Salud Mental,

Efecluar tratamiento integral a niflos y niflas entre 3 y 9 afos que presente algln
trastorno mental.

COMPONENTES.

- Atencion integral a nifas y nifos de entre 3 a 9 afios, que presenten trastornos
mentales:

- Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion diagnéstica y
proporcionar un tratamiento integral a ninos y nifias con trastornos mentales. El
modelo de atencion se profundizara en la Orientacion Técnica de Gestion
Intersectorial del Programa de forma complementaria, se pueden consultar los
modulos de las guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del
desarrolio del manual mhGAP (OPS/OMS) v acceder a los cursos online del
MINSAL: introducciéon a la Salud Mental Infantil y Atencién Integral de Salud
Mental Infantil de 3 a 9 afios.

- Estrategias para la atencion integral:

Se espera que se efectlen consultas de salud mental semanales, al menos los tres
primeros meses de iniciado el tratamiento, con el fin de favorecer la adherencia vy
aumentar la efectividad de las prestaciones. Si lo anterior ocurre, el cumplimiento de los
objetivos del PCl no deberia exceder los seis meses.

a) Evaluacion Diagnostica Integral: antes de poder planificar un plan de tratamiento,
debe realizarse un adecuado diagnéstico para dirigir las intervenciones futuras y
que sean atingentes. Por ello, el diagnostico 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 los
siguientes integrantes del equipo de salud: médico, psicélogo/a y asistente social.
Este proceso de evaluacion diagnostica integral puede ser realizado en mas de
una sesion, 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
colaboracion con los padres y/o cuidadores del paciente, un Plan de Cuidado
Individualizado, (PCl), el que debera ser efectuado por médico, psicédlogo/a vy
asistente social e incluir, motivo de la consulta co construido entre ellla fios
consultantes y equipo de salud objetivos del tratamiento, actividades. plazos
{(nimerc de sesiones proyectadas y frecuencia), ademas de! consentimiento
informado, se espera que se efectien controles de salud mental semanales, al
menos los tres primeros meses de iniciado el tratamiento. con el fin de favorecer la
adherencia y aumentar la efectividad de las prestaciones, si lo anterior ocurre, e
cumplimiento de los objetivos del PCl no deberia exceder los seis meses.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

f)

Controles de salud mental individuales.

Intervenciones psicosociales de grupo.

Intervenciones familiares.

Intervencién psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.).
Visitas domiciliarias integrales.

Visitas a establecimientos educacionales.

Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECQO, OLN, JUNAEB, etc.).

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

Derivacion o referencia asistida: entendida como continuidad de cuidados, donde
se efecthan articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de la red, a
fin de obtener una atencion de salud coherente y conectada en el tlempo.

Alta terapéutica integral. se deben cumplir los objetivos planteado en el Plan de
Tratamiento Individualizado.

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

Acceso a consultoria de salud mental: el equipo de salud actia en &l 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 clinicos, el nivel especializado se articula ccn éste
para brindar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios/as.

Coordinacion Intersectorial: E! Programa forma parte de la extension del
Subsistema Chile Crece Contigo, con lo cual se espera una coordinacion
intersectorial efectiva entre JUNAEB (Programa Habilidades para la Vida)
Educacion Parvularia, Establecimientos Educacionales, Oficina Local de la Nifiez y
la APS, a través de un trabajo en red y de gestion integrada de los casos.

Para la implementacion de estas estrategias, se pone a disposicion horas profesionales
para reforzar los equipos de la Atencion Primaria, dedicados a la atencion de salud mental
de las nifas y niflos segun rendimiento establecido en la orientacion técnica.



Se debe considerar el ingreso al presente programa de nifias 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.

Planilla con rendimientos minimos necesarios para el buen cumplimiento de las
prestaciones del Programa:

Conéentracién -Rendimiento
Cobertura de la

Prestaciones de refuerzo PASMI .. | {Prestaciones por g minutos
prestacion . :
usuario)
Evaluacion diagnostica integral meédico/a ' 100% f 1 45
Evaluacion diagna | | 45
valuacion diagnostica integral por
, e et 100% 1
profesional no médico ‘
Control de salud mental realizado por | 20
, ) 25% 1
medico/a
Controles de salud mental realizado por ! 45
100% 8

psicolopo/a

§ i g
Control de salud mental realizada por 100 ’ 30
trabajador/a sacial u otro profesional
Sesiones de taller grupal de competencias 90
ETLP P 50% 4

parentales {7}

Visita a establecimiento educacional 50% 1 90

+ Si la comuna cuenta con facilitador/a debe utilizar e implementar el talier
nadie es perfecto- relacional.

PRODUCTOS ESPERADOS

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

2) Ninas y nifos reciben evaluacidon diagnostica integratl.
Ninos y ninas en tralamiento por trastornos mentales (Bajo controt).

4) Ninas y ninos en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un mayor
numerc de controles de salud mental.

5) Ninos y ninas reciben visita en &l domicilio y/o ambito educacional por salud mental,

6) Nifos y nifas egresan de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica.

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

En el caso de un nifo/a de 9 anos ingresado/a durante la vigencia del Convenio afic 2024
que requiera continuidad del tratamiento, este podra seguir siendo atendido por los
profesionales del Convenic PASMI hasta el alta integral, a pesar de haber superado el

limite maximo de edad, segun lo estipulado en el presente convenio (9 afios, 11 meses y
29 dias)

Los indicadores y medios de verificacion para evaluacién de las metas y el
cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se muestran
en la siguiente tabla:



Cumpiimiento del Componente Atencion integral de Trastornos Mentales

Nombre . Medio Meta
[ i Py,
indicador Ngmerador Denominador |\ ficacion ﬁg‘g’:g";&”ﬂ:‘)’ Ponderador
5%'5;’;‘;123: N° de nifios(as) | N° de nifos(as) | REM A05-N/
1 ingresan a ingresados al comprometidos | Planilla 80% 20%
tratamiento Programa (743) |a ingresar MINSAL
si%f;gt:)’zge N° de nifos(as) | N°de nifios(as)
) de 3 a 9 afios en | comprometidos | REM P06-
tratamiento por . . i )
2 (B tratamiento por a tratar por A1/ Planilla |80% 30%.
) trastornos trastornos Minsal
mentales (Bajo
control) mentales { 1650 ) | mentales
Concentracion
de controles:
*mas de 8
0,
bromediode | N de controles | N° de nifios(as) | REM A06- Camipleseg,
°_ |desalud mental |de3a9afos |A1+REM |'7-8cumple
Concentracion s . &
3 | ge controles de | €@lizados a en tratamiento | A32-F2 / 75% 20%
salud mental nifos(as)de 3a |por trastornos | REM P06- | 75-6 cumple
9 anos mentales A1l 50%
*4-3 cumple
25%
*1 a 2 cumple
0%
. N° de nihos{as) : .
Pocentaede |assaoanos |90 WO | e a0s-0
4 q egresados por i { REM P06- | 20% 209
egresan por . en tratamiento
alta clinica aitalciica (Bajo control) At
{330) ]
Porcentaje de | N° de N° de nifios(as)
:‘;”?;éﬁs) que g""aa';“i‘;'t‘]’c”;s que ingresan al | REM A06-G
5 ev; acion integ rales programa por |/ REM A05- [90% 109
diaglrj\c'ética real?zadas trastornos de o
integral (668 ) salud mental
Promedio de
visitas a N°¢ de visitas a
establecimiento | establecimientos | N° de nifos(as)
s educacionales de 3 a 9 afios REM AZ26-F
6 |educacionales |realizadas a en tratamiento |+ / REM 509% Linea base
realizadas a nifos (as) de 3 a | por trastornos | PO6-A1
nifios(as) de 3 |9 afos por salud | mentales
a 9 afos por mental
salud mental
Porcentaje de o .
ni%OS(as)Jque N° de nihos{as)
o de 3 a9 anos
. que en su
:v?g;ic;%n o evaluacion de N° de nifios(as) REM AQ3-
9 egreso se de 3 a9 anos ) .
7 | encuentran en d D3/ REM Linea base Linea base
categoria encuent'ran en egresados por | ;ne
bajaimoderada categoria alta clinica (2)
de dificultades | Samoderada
de salud e dificultades de

mental (1)

salud mental (2}




QUINTA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el Gerente del Subsistema Chile
Crece Contigo del Servicio.

La Municipalidad se obliga a rendir cuenta de los recursos que se le transfieran en virtud
de este Convenio, en los términos dispuestos en la Resolucion N°30 del ano 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

La Municipalidad debera rendir mensualmente al Servicio una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los 15 dias habiles siguientes al mes que corresponda,
entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, ¢ en las fechas que
excepcionalmente contemple, dichas rendiciones son responsabilidad de la Municipalidad,
la que debera ser enviada al término del Convenio a mas tardar el dia 31 de enero del ano
siguiente al aho reportado.

Para efectos de las rendiciones de cuentas de los recursos, sera obiigatorio el uso del
Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas (SISREC), en cumplimiento a lo dispuesto
en la Resolucidén Exenta N° 1858 de fecha 15 de septiembre del ano 2023, de la
Contraloria General de la Repubtica.

Sin perjuicio de lo anterior. la Municipalidad deberd observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez
dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b} Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar
dentro de los quince dias habiles siguientes al mes informado,

c) La rendicion de cuenta final de la inversion de los recursos transferidos, una vez
finalizada la vigencia del convenio debera ser informada en un plazo maximo de 30 dias
habiles contados desde la finalizacion de su vigencia.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria
Genera! de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en Ia referida Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo
convenio, asi como los gastos observados y rechazados, la Municipalidad estara obligada
a la devolucion de los recursos restantes al Servicio de Salud de Arica y Parinacota.

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

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su
eficiencia y efectividad.

El grado de cumplimiento de los indicadores, se determinara en base al cumplimiento

individual de cada componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos
pesos relativos.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, realizard dos reportes, con datos REM, el
primero en el mes de septiembre y el segundo en el mes de enero 2025. En estas
evaluaciones se solicitara ia informacion del desarrolio de los componentes y se evaluara
ademas en funcidon de los indicadores y sus medios de verificacién, lo cual permitira
realizar Ja evaluacion nacional del programa, revisando con el Servicio de Salud las
diferencias que pudieran existir para la medicion y validacion del cumplimiento de los
indicadores y metas del programa. Estos reportes seran validados por Referente Técnico



del Programa de la Division de Atencion Primaria de las Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Primera Evaluacién: Mes de agosto
Se efectuara con corte al 31 de agosto del anoc 2024.

Segunda Evaluacion: Mes de diciembre
Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que la Municipalidad debera tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

La municipalidad debera generar un informe final del cierre anual del Programa y enviar al
Servicio.

SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre del 2024, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su
tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia, lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcién plblica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucion del presente Convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se
renueva sucesivamente y con ias mismas prestaciones todos los afios, y conforme a o
previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, gue conlleva el cumplimiento de las
actuaciones impostergables y ademas, de ia totalidad de las funciones que a un
determinado organismo ie compete ejercer y al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 11
de marzo de 2015 emanada de la Contraloria General de ia Republica que "Fija norma de
procedimiento sobre rendicidn de cuentas’.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que ias partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la
Ley de Presupuestos dei Sector Publico del aho respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados. La prorroga del convenio comenzara a regir desde el
01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud de Arica y Parinacota, debera dictar una
resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

El Servicio de Salud de Arica y Parinacota, no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, la Municipaiidad de Arica, no acredite estar al dia con Ia
rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por
ia unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el Articulo 18 de ia Resolucion N°
30 del afio 2015, de la Contraloria General de ia Republica.

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por eilo, en el caso gque la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para
la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultanie.

OCTAVA: La personeria de la Sra. Pairicia Sanhueza Zenobio para representar al
Servicio de Salud Arica y Parinacota, como directora, emana del Decreto Afecto N° 11 con
toma de razdén del nombramiento, como directora titular del Servicio de Salud Arica vy
Parinacota.

La personeria de Don Christian Diaz Ramirez para comparecer en representacién de la
Htustre Municipalidad de Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°753 del 27 de enero de
2022 que aprueba el orden de Subrogancia de la aicaldia. de acuerdo con la Ley



N"18.695, articulo 52 y la Resolucion 4463 de fecha 01.08.2023 que lo nombra en el
cargo de Administrador Municipal.

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

DECIMA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder de
la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el
Departamento de Gestidn de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

7 / /é I
(5 o 27 L
SR. GHRISTIAN DiAZ RAMIREZ SRA! PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
- ALCALDE({S) . DIRECTORA
MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA



