Quiliota
Municipalidad
Quillota, 04 de Junio de 2019.
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D.A. Num: 5902 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°946/2019 de 29 de Mayo de 2019 de Director de Departamento de
Salud Municipal a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 04 de Junio de 2019,
mediante el cual solicita se dicte Decreto Alcaldicio que apruebe Convenio, suscrito
entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota e llustre Municipalidad de Quillota
(Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifos y nifias de 5 a 9 afios — PASMI);

o Resoluciéon Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

3. Resolucién Exenta N°1876 de 26 de Marzo de 2019 que aprob6 “Convenio Programa
de Apoyo a la Salud Mental Infantil de Nifios y Nifias de 5 a 9 afios — PASMI" afio
2019, la cual se complementa con Resoluciéon Exenta N°3678. El proposito principal de
este programa es mejorar en nivel de salud mental de nifios y nifas entre 5 a 9 anos
otorgando un diagndstico temprano y tratamiento oportuno de trastornos mentales en
el contexto de un abordaje familiar y comunitario;

4 Convenio, suscrito entre el Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota e llustre
Municipalidad de Quillota (Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de nifos y
nifias de 5 a 9 anos — PASMI), de fecha 06 de Marzo de 2019;

5. La Resolucién N° 10 de 27 de Febrero de 2017 de Contraloria General de la Republica
que fija normas de exencion del tramite de Toma de Razon, y en virtud de las
facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

SERVYICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA

=
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(Programa de Apcyo ala Salud Mental Infantll de nifios y nifias de & a 9 afos -
PASME

En ViRa del Mar, 2 06 de Marzo de 2013, enlre el BERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR
- QUILLOTA, persona juridica de derecho oiiblico, domiciliado en calle Yon Schroedsrs
N°3D2, Vifia del Mar, represeniado por su Direciora D. Solene Maudon Diaz, del mismo
domicitio, en adeiante al “"Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Maip N° 330, represeniada por su
Alcaide Dr. Luis Mella Gajardo, de esa mismo domicilio, en adeiants |a *Municipaiidad”,
sa ha acordado cslebrar un convenia que consta de las siguientes clausuias:

PRIMERA: Se deja constancia que al Estatuin de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 58 establece que =l aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a ia entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la *Municipalidad”, su financiamiento serd incorporado a ios apertes establacidos en
el articulo 49",

Asimismo, ef decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando ia
sorma de materializarla, al seAatar “para cuyos sfectos & Ministerio de Salud dictara 12
comespondiente rasolucion”.

SEGUNDA: En ef marco de la Heforma de Salud, cuyoes principios orientadores apuntan a
ia Equidad, Parlicipacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programéaticas, emana del Minisieric ds Salud y de ta modernizacién de la
Arencion Primaria e incorporando a ta Atencién Primaria como &rea y piler relevanie en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modsic de atencion; et Ministerio de Salud ha
decidido impeilsar el PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD FAENTAL INFANTIL DE
NIROS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS (PASAI), que es anual y debe ser implementado ¥
ejecutado integramente deniro del periodo establecido en sl presente conveno. Su
proposito principal s mejorar el nivel de salud meniat de nifos y nifias entre 5 y 8 anos
de =dad, otorgando un diagnostico tempranc y tratamientc oportune de trastornos
menlales en &l cantexto de un abardaje famiiar y comunitaria,

£1 roforido Programa ha sido aprebado por Resolucién Exenta N° 1279 del 28 de
diciembre da 2018 dei Ministedo de Salud; asimismo, ol Ministerio ds Szlid ha informado
los recursos asignados a los Servicios de Salud en correo elecironico dsl 18 de enero de
2019.




TERCERA:; Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, convisne en asignar a ia
Municipalidad recursos dastinados & financiar los siguientes componentes det "Programa
de Apoyo a la Saiud Mental infantil de nifics y ninas de 5 a 9 afics - PASMI:

Componente Atencitn integral a nifias y niftos de entre & a § afios, que presenten
trastornos mentales:

Ests compenente tlene come objetive aiender, realizar una evajuacion diagnostica y
proporcionar un tratamiento integral 2 nifias y nifies que prasenten irastornos mentales. &l
modelo de atencién se profundiza en la Grientacidn Téonica tnterseciorial del programa y
sn la Orientacién téenica especifica para los equipos de salud, De forma complementatia,
se oueden consultar los médulos de las gules de manejo da trastomos conductuales y
trastornos del desarrolio del manual MH-GAP (OPS/0MS).

Estratagias det Componente para el Cumplimiento del Programa:

a) Evaluacidn Diagnostica Integral: antes de poder planilcar un plan de
tratarmiento, debe realizarse un adecuado diagndstico para dirigir las intervenciones
futuras y que sean atingentes. Por elio, el diagndstico debe considerar lodas las areas de
la vida del paclente, Incluyendo o contextual, faclores protectores y de riesgo basados en
sl modelo ecoldgico. Se espera que esio sea sfectuado al mends por fos siguientes
integrantes dei equipo de salud: medico, psicologo/a y asistente social. Este proceso de
pvaiiacion diagndstica integrai pusde ser realizado en mas de una sesién, en la
Orlentacion Técnica Especifica se describen las orisntacionss al respecto. Por o que es
necesarlo que estd prestacidn esté incorporada en a programacién del establecimisnto.

b) Tratamionto Integral: al ingresar al programa se dabera elaborar, en conjunio y
an colaboracién con fos padres y/o cuidadores dei pacients, un Plan de Tratamisnio
Individualizado, el que deberéd ser efectuado por médice, psicdloge/a y asistente social. El
Plan de Tratamiento Individualizado debe inciulr: motivo de consuita co-construldo entre
&l/lafins consultantes/s y el equipo de salud, objetivos dei ratamients, actividades, plazos
(nGmero de sesiones proyeciada y frecuencia) y consentimiznto informado.

Las prestaciones a desarroliar en el contexto del tratamiento som

.- Consultas de salud mental individuales.

It.- Intervenciones psicosociales de grupo.

Hll.- Intervenciones familiares.

IV - Irtervencién psicosocial en &f contexio comunitario (barrio, colegio, trabajo, elc.).

V.- Visitas domicifiarias integrales.

V.- Visitas a establecimientos educacionales.

Vil- Trabaje con redes institucionales comunaies {Red comunal CHCC, DIDECO, OFD,
JUNAERB, etc.}.

Vili.- Uso de herramientas diagnésticas con enfogue famiiar, tales como genograma, e6o-
mapa, circulo famiflar entre otros.

c) Darivacién yio roferencis asistida: entendida como continuidad de cuidados,
donde sz efectdan asticulaciones entre alros programas de salud del establecimiento, ©
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bian, entre establecimientos do distintos niveles de Ja rad, a fin de obtener una atencidn
da salud cohersnte y conectada en el tismpo.

d)  Alta terapéutica integrai: se deben cumplir los obietivos planteado en ¢! Plan de
Tratamiento individualizado.

e) Seguimiento: en 03 casos que se requiera establecer contacto con los pacientes
v/o sus famifias, a fin de monitorear ia avolusibn de iz sintomatologia de! trastorno v los
factores psicosociales a través del tiempe.

f) Acceso @ consultoria de salud mental: el equipo de salud actiza en el roi de
consultantes y el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La
consultoria involucra también una importarte responsabilidad del nivel primario, ya que en
la préctica se constituye una meta-eguiga, en el cual, a través del componente de enlace
continuado y de la inclusién de aspectos de administracién de los procesos clinicos, el
nivel especializado se articula con ésta para brindar continuidad e integralidad de
cuidados a los usuarios.

Para la implementacién de estas eswrateqlas, s& ponen a disposicidén recursos para
contratacién de horas profesionales para reforzar ios sauinos de la atencién primaria
dedicados 4 la atencién de salud mental de las nifigs v jos nifios. Se debe considerar
tamblén la entrega de recursos de servicios de rovilizagidn pera efectuar las visitas
domiciliarias integrales, las visitas a establachinienios educacionales u oiras que sean
parte de la red local.

Se debe considerar el ingreso al presente programa da nifias y nifios que ya estén an
tratamiento, baje la atencién regular dei “Programa de Saziud Menial integral en la APS”
con el fin de mejorar la cafidad de su tratamiento,

Por otro lado, un aspecto esencial d= la gestién dst presere programa Bs contar con
mayeres espacios de interaccion con 2guipos de espscialidad, esic es {a realizacién ds
consultorfas yio tele consultorizs. En €se mismo sentido, dadas las condiciones de
ruralidad, distancla geogréfica, dificultades para presiar las atencicnes de salud mental
ylo problamas de accesc queé presantan los eswabiecimientos de APS, se podréan
coniemplar recursos para adquirir equipos de video confarencia que cumplan con las
condicionss dcnices y de compalibilidad con los gguipos disponibles en oS
establesimienios de especialidad de |z red de salud, sxclusivamenie para Hevar a cabe las
actividades previstas en el presente programa.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en 135 clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
iraves del Sarvicio de Satud y para alcanzar &l propésito y curmplimiento de las estraiegias
gefaladas en las clédusulas sucesivas, conviene en asignar a s Municipalidad, desds la
fecha de tolal tramitacién de la resoiucion aprobalenia, la suma total de § 37.916.111
{Treinta y siete millones novecientos diecigéis mil ciento once pasos), para gastos
en racursos humanos (incluido trastados) yio insumos, materiales, implernentos o bienes
que sean acordes a las hecasidades dal Prograrna, previa consulta at Servicio de Salud.

La Munleipalidad se obliga al mes siguienie de la tetal framitackn del convenio, a
presentar informe que datalls cémo implamentard localimente esle Programa; asi como, a
seguir las indicaciones U arlentaciones senaladzs por o Servisic durante esia
implementacion. También el Municipio s¢ obliga a implementar, contratar personal y
otorgar las prestaciones sehaladas en el Programa para las personas validamenie
inscritas en el establecimiento, como tamblen, a mantener los recurses iransferidos por &t
Serviclo en una cuenta especial (nica para galud, cuyos movimientos podran ser
auditados permansntements por pare de esta.




QUINTA: Lz "Municipalidad” se obliga & utilizar 1os recureas entregadas para financiar el
cumplimiento de los siguientes objetivos y metas:

1. Cumplimiento del componente atencion integral 2 nifias y nifios de entre & a
0 afios, que presenten trastornos mentales:

N° Nombre “Numerador | Denominador Medio Keta Pondarador
indieador - | -~ . - verificacién | {Cumplimiento
o FE s + ; - . maxirmo 100%)
Nifios/as NG de nifios/as | N° de nifics/as
1 | ingresan a | ingresades al | comprometido | REM ADS 80% 20%
tratarnlento Programza s a ingresar
Mitos/as  an | N® de | N¢ de
2 | iralamiento nifiosfes  en | ninos/as
por lrastornos | tralamiento compromelido
mentales (Bsjo | por s a falar por AEAES i 0%
cantrel) trastornos trastornos
mentales mentales
Concentracian | N° de | N° de nifesfas Concsntracion
3 |de controles | confroles e | en tratamdientc de controles:
da salud | salud mantal | por trastomos *mas de
mentel realizados & | mentales cumpie 100%
Nifos/as REMADE | 475 cumgle 75% 20%
=56 sumple 50%
“4-3 gumple 25%
* & 2 cumple
6%
Egress por | N° ds | N* de nifics/as
4 | alta clinica niftos/as comprometido
egrasados s a Ingrasar al | REM ACS 20% 2%
por glta | programa
clinica

SEXTA: Ei Servicio evaluerd el grado de cumplimiento dsl Programa, conforme a los

objetivos y preduttos definidos por la Divisién de Atencién Primaria y por el progio

Serviclo, expusesios en el articulo anterior, con fas coberturas due se describen a
continuacion: .

El resultads de la evaiuzciSn tendrd incldancia en los criierios de agignacion de recursos
del afio siguiente, conforme las disponibiidades presupuestarias.



SEPTIMA: El Servicio a través de la Gerenta Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosacial - Chile Crece Contigo evaluara el grado de cumplimientc del Programa, de
maners tal de fortalecer y fomentar el cumplimiente de los objelivos establecidos, con los
detalles y especificaciones que estime del case, pudiendo efectuar un constarte
monitereo y visitas técnicas, control y evaluacion del mismo conforme a las metas
definides por la Divisién de Atencion Primaria del MINSAL y ¢l propio Servicio.

OCTAVA: El PASMI se financiard con fos recursos contemplados en fa ley de
presupusstos del sector plblico, partida 21, correspondisnta al MDS, Subsecretaria de
Servicios Sociales, Sistema de Protaccién integral a la Infancia, capituic 01, programa 086,
subtitule 24, item 03, asignacion 007; mediants convenio de transferencia de recursos,
susorito entre sl MDS y el Minsal,

Los recurscs asociados al prasente programa, financiarén exclusivamante las actividades
relacionadas al mismo, teniendo en especial consideracién la definicién de objetives,
metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion de los
establecimianios involucrados,

£l Minsal, a través de los respactives Servicios de Salud, mediante resolucién, asignara
en dos cuotas los recursos a los establecimientos de dependencia municipal:

a) La primera cuola, correspondiente al 70% de! tofal de los recursos del convenio,
serd transferida luego de la total tramitacion dei convenio cslsbrade entre &l
Senvicic ds Salud y sl Munleipio, y racepcionades los recurses financieros an &l

b} Lea segunda cuota ss transferird en cctubre y podra corresponder como maximo al
30% restante del total de recursos establecidos en la cldusula cuana. El monto de
asta transferencia estara sujeta a l8 evaluacién de cumplimiento de metas
correspondientes al corte; de acusrde al informe emitido por la Subsecrelaria de
Redes del MINSAL; considerande sl sigulente cuadro: :

Pavcentale de cimplimiento damatas def Programa |Porcantaje de descuntt de fa sepunda aota de recursos {305)
240% 0%
eatre 30, (0% y .90 0%
eatre 2)00%y 29,959% T34
menos del 0% it

Los municipics deberan incorporar a su patrimenio estos recursos, conforme lo
establecido en el atticulo 4° del decreto ley N° 1.265, de 1975, orgénico de administracién
financiera del estado.

So deja expresamente esiablecido que, estas transfersncias se rigen por las
disposiciones establecidas en la resclucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la
Contraloria Genaral de la Rapiblica, gue fija normas ds procedimients sobre rendicidn de
suertas; y'qua on caso de que no se utilicen tedos las recuraos transierides, el MINSAL, a
través de 1z Subsecretaria de Redes Asistenclales, debera hacer relntegro al MDS, de los
saldos 10 ejecutados, lo cual comprende los galcs observados o rechazadoes. Eslo en
conformidad al cumplimiento de lo dispuesta en la cldusuia Décime Segunda del presente
convanio,




tLa Informacidn debera ser enviada &l referenia de Programa de! Servicie de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff ai correo elecirénico javiera.arriagada@redsaiud.gov.cl y via
formal por escHito.

NOVENA: e Municipalidad se obliga a auterizar a sus funcionarios a participar en lodas
las acciones de orientacién y capacitacidn del referido Programa, definidos tanto por al
Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: £ Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relatives a ia
gjecucion del programa y sus componentes especificados an la cléusula tercera de este
converio, con los detalies y especificaciones gue estime del caso, pudiendo sfectuar una
conslante suparvisién, control v evaluacidn del mismo. Igualmenie, el Servicio podré
impartlr pautas téenices para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetives dsl
prasente convenio.

DECIMO PRIMERA: E! Servicio deber velar por 2 corracta uliiizacién de los fondos
traspasados & través de su departamarto de Auditeria, Sin perjuicio de fo anterior, estas
transfersncias de recursos sa rigen por ias normas establecidas enia resolucion N° 30 del
2045 de la Contraloris General de la Replblica, que dispone ia obligacion de rendir
ouenta mensual da los recursos transferidos, dentre de fos quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se Informa, & fin de detarminar la correcta
inversién de los fondos oforgados y el cumplimiente dé los objetivos previstos en jnjayo
an el acta que ordena la transfersncia, ko que dehe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMO SEGUNDA; El presente convenio tendrd vigencia desde sl 61 de enero de 2018
hasta 6l 31 de diciembre del afio 2010. Finalizado ei periedo de vigencia los fondos
wansferidas, pero no utifzados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituldos al Servicio, fo que debera realizarse & més tardar dentro da los B0 dias habiles
postariores a ia expiracién del presente instrumento.

8in perjuicic de eslo, el presente programa podré extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo dei afo siguistte, previa svaluacion vy autorizacién del referents téenico del
programa.

; i Lag paries acuerdan gue & pragente coniraio se prorrogara
automiticaments, siempre gue el Programa a gjecutar cuents con disponibilidad
presupuestaria segln la ley de prestpussios del Sector Publico del afic respectivo, sin
parjulelo de su términa por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convanid comenzara a regir desds el 1 de enero det ade presupuestario
siguiante y su duracién se extendera hasta el 31 de diclembre del afic mismo.

Protrogado ef convenio, ef Bervicio de Salud dabera dictar una resclucidn que establezea
ias metas y recurscs disponibles para el nuevo pericdo

REGIMO CUARTA: &l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayoer que
la gue en este Convenio se sehala. Por elio, en el caso gue la Municipafidad se éxceda de
l0s fundos destinadas por el Serviclo para iz ejscusidn del misrno, eliz asumird el mayor
pasto resultante.




DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
pader da la Municipalidad de Quillota y uno en poder del Servicio de Salud ViAa del Mar -
Quillota.

DECIMQ SEXTA: Para todos los electos isgales derivados del presenie convenio las
partes promogan competencia para anie ios Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de iz Directora D. SOLENE NAUDON DIAZ del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quiliots, para celebrar convenios estan contenicos en al
Decrete con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado v
Sisternatizado del Decreto Ley N° 2783/76 y de las Leyss N®18.460 y No18.933,
conjurtamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 vy N° 08/2018, ambos del
Minlsterio de Salud. La faculiad del Dr. LIS MELLA GAJARDD, consia en s Decreto
Alealdicio N° 7713 de fecha 07.12.2016. =713 Da o
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DR. LUIS MELLA GAJAR
ALCALDE
1. MUNIGIPALIDAD DE qmin_cmm SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
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DIONISIO MANZJ BARBOZA R TWISMELLA GXJARDO
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DISTRIBUCION:

Administracion Municipal.
Secretaria Municipal.

1. Director de Departamento de $alud
2. SALUD

3. Finanzas SALUD.

4.  Control Interno.

5. Juridico.

6.

7.

LMG/DMB/jim.-
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