DECRETO N° 2353

LA SERENA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 4 letra b), 5 letra c), 56 y 63 letra 1) de la Ley N®18.695, Organica Constitucional de Municipalidades; en
la Ley N°19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, especialmente su articulo 56; en el D.F.L. N°1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 de 1979 y de las Leyes
N®18.933 y N°18.469; en la Ley N°19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracion del Estado; en la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado; en el Decreto Alcaldicio N°365, de fecha 30 de enero de 2026, que dispuso el traspaso de la administracion y operacion de la
Atencién Primaria de Salud desde la Corporacion Municipal Gabriel Gonzalez Videla a la llustre Municipalidad de La Serena, a contar
del 01 de febrero de 2026; en la Resolucion Exenta N°246, de fecha 24 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que aprobé los
recursos del Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) para el afio 2026; en el Convenio Programa de Apoyo a la Salud
Mental Infantil (PASMI) 2026, suscrito con fecha 31 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Coquimbo vy la llustre Municipalidad
de La Serena; en la Resolucion Exenta N°1610, de fecha 14 de abril de 2026, del Servicio de Salud Coquimbo, que aprueba dicho
convenio; y en la Resolucién N°36, de 2024, de la Contraloria General de la Repuiblica_; y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud impulsa el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI), cuyo proposito es fortalecer la
atencion de salud mental de nifios y nifias entre 3 y 9 afios de edad usuarios del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia
"Chile Crece Contigo", mediante prestaciones integrales otorgadas por la Atencion Primaria de Salud.

2. Que, con fecha 31 de marzo de 20286, la llustre Municipalidad de La Serena y el Servicio de Salud Coquimbo suscribieron el
Convenio Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) 2026, destinado a financiar la ejecucion del referido programa en los
establecimientos de atencion primaria dependientes de esta Municipalidad.

3. Que mediante Resolucion Exenta N°1610, de fecha 14 de abril de 2026, del Servicio de Salud Coguimbo, se aprob6 el convenio
antes individualizado, correspondiendo a esta Municipalidad dictar el acto administrativo que sancione su aprobacion en el &mbito
comunal.

4. Que el convenio contempla la transferencia de recursos por un monto total de $88.000.000 (ochenta y ocho millones de pesos),
destinados a financiar la ejecucion del Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) durante el afio 2026, de conformidad
con las condiciones, metas e indicadores establecidos en dicho instrumento.

5 Que, en consecuencia, resulta procedente aprobar el convenio referido, a fin de permitir su ejecucion administrativa, técnica y
financiera por parte del Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La Serena.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el Convenio Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) 2026, suscrito con fecha 31 de marzo de 2026
entre el Servicio de Salud Coquimbo y la llustre Municipalidad de La Serena, aprobado mediante Resolucion Exenta N°1610 del
Servicio de Salud Coquimbo, cuyo texto se entiende formar parte integrante del presente decreto para todos los efectos legales.

2. ACEPTASE, el aporte financiero comprometido por el Servicio de Salud Coquimbo destinados a la ejecucion del Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) durante el afio 2026, ascendente a la suma total de $88.000.000 (ochenta y ocho millones
de pesos).

3. ENCOMIENDASE a la Direccion del Departamento de Salud Municipal la ejecucion técnica, administrativa y financiera del
convenio aprobado, debiendo adoptar todas las medidas necesarias para el cumplimiento de los objetivos, metas, indicadores,
obligaciones de registro, monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas establecidos en el instrumento.

4. REMITASE por el Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La Serena copia del presente decreto al Servicio de
Salud Coquimbo, para su conocimiento, registro y demas fines que correspondan en el marco de la ejecucion del programa aprobado.
5. DEJASE ESTABLECIDO que, el Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La Serena, sera la unidad responsable de
la ejecucion, administracion, confrol y rendicion de los recursos transferidos en virtud del convenio aprobado por el presente decreto,
debiendo dar cumplimiento a las obligaciones y plazos establecidos por el Servicio de Salud Cogquimbo y la normativa vigente sobre
rendicion de cuentas. Asimismo, correspondera a dicha unidad velar por el cumplimiento de metas, actividades y obligaciones
contempladas en el convenio.

Anotese, publiquese, cimplase y archivese en su oportunidad.

Firmado por:

Daniela Andrea Norambuena
Borgheresi

Alcaldesa
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Municipalidad de la Serena
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RESOLUCION EXENTA N°

N° INT.:

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.S. N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de
Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucién N°36/2024, de la
Contraloria General de |la Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el "Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”.

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante
Resolucién Exenta N° 246 del 24 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 31 de marzo de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de La Serena suscribieron un convenio programa de Apoyo a la Salud
Mental Infantil PASMI 2026.

4, Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 31-03-2026 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA
BORGHERESI y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil PASMI 2026.

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL,
PASMI 2026
COMUNA LA SERENA

En La Serena a....... 31-03-2026..... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliade en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto
N2 16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcaldesa D. DANIELA
NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N°5062/2024 en adelante la
"Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo
56 establece que el aporte estatal mensual 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",
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Por su parte, el articulo 42 del Decreto Supremo N°21 del 04 de abril de 2025 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Que en septiembre del afio 2009 se promulga Ia ley N°20.379 que institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a
Ia Infancia “Chile Crece Contigo”, el cual tiene por objetivo acompafiar el proceso de desarrollo de las nifias y los nifios que se atienden
en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacion hasta los 9 afios de edad. En este contexto, ef Ministerio de
Desarrolfo Social, mediante el Decreto Supremo N°33 del afio 2016, y el Ministerio de Salud mediante Decreto Exento N°250 del mismo
afio, han convenido la ejecucidn de dichos recursos, a fin de apoyar el financiamiento y atencidn temprana de prestaciones de salud en
el ambito de la salud mental para las nifias y nifios usuarios(as) del Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia "Chile Crece
Contigo”.

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 programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el "Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”, en establecimientos de salud de Atencién Primaria
Municipal, que tiene como finalidad, para el afio 2026, atender en el ambito de la Salud Mental, a nifias y nifios de entre 3 a 9 afios,
usuarios del Subsistema de Proteccidn Integral a la Infancia "Chile Crece Contigo, a fin de que éstos accedan a diagndstico y tratamiento
integral de salud , en el contexto de una atencidn basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1037 del 20 de diciembre de 2024, gue se entiende forma parte
integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°246 del 24 de febrero de 2026.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes
del “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

Atencion integral a nifias y nifios de entre 2 a 9 afios, que presenten trastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una ewvaluacién diagnéstica y proporcionar un tratamiento integral a nifios y nifias con
trastornos mentales. El modelo de atencidn se profundiza en la Orientacién Técnica de Gestion Intersectorial del programa. De forma
complementaria, se pueden consultar los médulos 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 Atencion Integral de Salud
Mental Infantil de 3 a 9 afios.

Estrategias para la Atencion Integral:

1) Evaluacion Diagndstica Integral:
Antes de poder planificar un plan de tratamiento, debe realizarse un adecuado diagnoéstico para dirigir las intervenciones futuras y que

sean atingentes. Por ello, el diagndstico debe considerar todas las dreas de la vida del nifio/a, incluyendo lo contextual, factores
protectores y de riesgo basados en el modelo ecoldgico. Se espera que esto sea efectuado por los siguientes integrantes del equipo de
salud: médico, psicélogo/a y asistente social. Este proceso de evaluacion diagndstica integral puede ser realizado en mas de una sesidn.
En la Orientacién Técnica Especifica se describiran las orientaciones al respecto, por lo que es necesario que esté incorporada en la
programacidn del establecimiento.

2 i :
Al ingr)esar al programa se deber3 elaborar, en conjunto y en colaboracién con los padres y/o cuidadores del nifio/a, un Plan de Cuidado
Individualizado (PCI), el que deberd ser efectuado por médico, psicélogo/a y asistente social. El Plan de Cuidado Individualizado debe
incluir: motivo de consulta co-construido entre él/laflos consultantes/s y el equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades,
plazos (numero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

I.- Controles de salud mental segin edad.
I1.- Evaluacidon Diagndstica integral
III.- Controles de salud mental individuales y/o familiares.
IV.- Intervenciones psicosociales de grupo.
V.- Visitas domiciliarias integrales (vVDI)

VI.- Visitas a establecimientos educacionales.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc digital gob cl/validador/THMDKC-514
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VII.- Trabajo con redes institucionales comunales (JUNAEB, Oficina Local de la Nifiez, Educacidn, Servicios de Proteccidn especializada
entre otros).

Se espera que se efectien controles de salud mental semanales, al menos los tres primeros meses de iniciado el tratamiento, con el fin
de favorecer la adherencia y aumentar la efectividad de las prestaciones. Si lo anterior ocurre, el cumplimiento de los objetivos del PCI
{plan de cuidado integral) no deberia exceder los seis meses.

3) 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.

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

nifia y su familia.

5) Seguimiento:
En los casos que se requiera establecer contacto con los usuarios y/o sus familias, a fin de menitorear la evolucion de la sintomatologia

del trastorno y los factores psicosociales a través del tiempo.

6) Acceso a consultoria de salud mental:
El equipo de salud actda en el rol de consultantes y el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La consultoria
involucra también una importante responsabilidad del nivel primario, ya que en la prictica se constituye una meta-equipo, en el cual,
a través del componente de enlace continuado y de la inclusién de aspectos de administracion de los procesos clinicos, el nivel
especializado se articula con éste para brindar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios.

7) Coordinacidn intersectorial:
El Programa forma parte de la extensidn del Subsistema Chile Crece Contigo con lo cual se espera una coordinacién intersectorial
efectiva entre los establecimientos educacionales, la red comunal y la APS, a través de un trabajo en red y de gestién integrada de los
Casos.

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

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

Para la implementacién de estas estrategias se ponen a disposicion horas profesionales para reforzar los equipos de la atencién primaria
dedicados a la atencién de salud mental de nifios y nifias, segln rendimiento establecide en Orientacién Técnica:

Prestaciones Cantidad Rendimiento en minutos
Evaluacién diagndstica integral Médico/a (ingreso) 1 45
Evaluacién diagndstica integral psicélogo/a (ingreso) 1 45
Control Salud Mental realizada por Médico/a 1 30
Control Salud Mental realizada por Psicélogo/a 8 45
Consulta Salud Mental realizada por trabajador/a social u otro profesional 1 30

Taller de Competencias Parentales Nadie es Perfecto — Conducta,

3 a9 afios (*) 4 sesiones/1 taller 90

Visita a establecimiento educacional 1 90

{*) Para programar y ejecutar esta prestaciéon se requiere contar con profesional facilitador certificado en esta estrategia. Si el
establecimiento no cuenta con profesional capacitado, en su reemplazo se contempla el desarrollo de intervenciones psicosociales
grupales con nifios, nifias y sus familias.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc digital gob cl/validador/THMDKC-514
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Se debe considerar el ingreso al programa ocurre como parte del "Programa Salud Mental Integral en la APS”, en cuanto al PASMI viene
a reforzar prestaciones regulares de APS con el fin de aumentar la cobertura y mejorar calidad de atencidn a nifios y nifias. Ademas,
debe considerar la entrega de recursos de servicios de movilizacidn para efectuar las visitas a establecimientos educacionales, visitas
domiciliarias integrales, y/u otros que sean parte de la red local, de acuerdo al Plan de cuidados integrales

Cabe sefalar, que para garantizar la atencidn integral de nifios y nifias se debe considerar en la programacién del establecimiento horas
protegidas de los profesionales para presentacion de casos en las reuniones del equipo de cabecera y para la articulacién con la red
comunal Chile Crece Contigo. Asi también para la preparacidn de los talleres denominados Nadie es Perfecto Conducta, para madres,
padres o cuidadores.

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestion del programa es contar con mayores espacios para garantizar el cumplimiento de las
prestaciones del programa y con espacios de interaccion con equipos de especialidad, como la realizacion de consultorias y/o tele
consultorias via videoconferencias. Por lo anterior, se podran realizar las gestiones de habilitacion y equipamiento, como la compra de
equipos de video conferencia que cumplan con las condiciones técnicas y de compatibilidad con los equipos disponibles en los
establecimientos de especialidad de |a red de salud.

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

La "Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en las siguientes prestaciones especificas:

META PRESTACION

538 Nifios/as ingresan a tratamiento

1.197 Nifios/as en tratamiento por trastorno Mentales (PBC)

239 Nifios/as egresan por alta clinica (referencial)

8 o mas Concentracion de controles de salud mental
485 Nifios/as reciben evaluacion diagndstica integral (referencial)
599 Visitas a establecimientos educacionales realizadas a familias de nifios(as) de 3 a 9 afios por salud mental
Linea base Nifios/as que en su evaluacion de egreso se encuentran en categoria baja/moderada de dificultades de salud mental.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la "Municipalidad ™

. CESFAM E. Schaffhauser, CESFAM Las Compafiias, CESFAM Cardenal Caro, CESFAM Raul Silva Henriguez, CESFAM Juan
Pablo II y CESFAM Pedro Aguirre Cerda.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, de responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma de $ 88.000.000.- (ochenta y ocho millones de pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
objetivos sefialados en las clausulas precedentes, distribuidos de la siguiente forma:

SUBTITULO DETALLE MONTO

Pago recurso humano profesionales médico, psicélogo/a y asistente social (enero -

diciembre 2025), para labores del programa en los establecimientos de la comuna. $83.500.000

24

Reposicion de material fungible y/o terapéutico para atenciones PASMI(*). $ 1.500.000

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc digital gob cl/validador/THMDKC-514
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Movilizacion equipo PASMI (enero - diciembre 2025) £3.000.000

TOTAL $88.000.000

{*) La adquisicion de equipamiento, material fungible o terapéutico deben ser con previa aprobacién de los referentes técnicos del
Servicio de Salud.

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

El cumplimiento del programa se determinara a través del cumplimiento de indicadores centinelas, los cuales estan contenidos en
el Catdlogo de Prestaciones aprobado por Resolucion Exenta N° 322 del 07 de marzo de 2018, y es publicado en el Diario Oficial
el 14 de marzo de 2018.

Segun lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del decreto supremo N®14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social,
todas las acciones y prestaciones gue, en el marco del programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil se entreguen o implementen
respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que
se refieren los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento.

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo en el tiempo del Programa, con el propésito de mejorar su efectividad y
eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia al Servicio y en segunda instancia al Departamento de Control
de Gestion y Calidad junto a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

Para efectos de la rendicion financiera, deberan realizar rendiciones mensuales.

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

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas
anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferira en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefialada en la
cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora ne haya rendido
cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

Monitoreo y evaluacion

El Monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente del Programa con el objetivo de
mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos vy sus medios de verificacién.

Desde la division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn dos informes de evaluaciéon en los meses de agosto y
diciembre, lo cuales incluirdan el porcentaje e registro de los nifios y nifias atendidos por el Programa en el SRSM. Los resultados de los
informes seran entregados el mes siguiente. Se espera que, al mes de diciembre, los establecimientos y comunas cumplan con 100%
de las prestaciones comprometidas.

Primera evaluaciéon: Mes de agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50% de acuerdeo al siguiente cuadro:
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Porcentaje cumplimiento metas del programa#* Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
=50% 0%
Entre 40 y 49% 25%
Entre 30 y 39% 75%
Menos de 30% 100%

*El cumplimiento se aproximara en el caso que sobre pase el 0,5%

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

El no cumplimiento a la fecha de corte determinara la reliquidacién del Programa. No obstante, siempre que existan razones fundadas
del incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar la decision de re liquidar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando
un Plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas al finalizar el afio. De tratarse de razones
pertinentes el Servicio de Salud solicitara la no reliquidacién al Ministerio.

Segunda evaluacién: Mes de Diciembre
Se realizard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100% de las

prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe final del
programa.

Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no ejecuten la totalidad de los recursos asignados,
deberan enviar al Servicio Informe de cierre del afio del programa, sefalando las razones del incumplimiento, incluyendo un Plan de
Mejora de los aspectos deficitarios.

Esta evaluacion determinara la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en establecimientos
con ejecucidn deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales al Servicio, y de éste, a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

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

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los
que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Cumplimiento del Componente Atencion Integral de Trastornos mentales

Meta
- . Medio
Ne Nombre indicador Mumerador Denominador 5 N I Ponderador
verificacion (Cumplimiento
maximo 100%b)
Porcentaje de nifios(as) N® de nifios(as) de 3 a5 N® de nifios(as)
. PR . REM AOQ5-M /
1 que ingresan a afios ingresados al comprometidos a . . 80% 20%
. . Planilla Minsal
tratamiento Programa ingresar
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. . ° .
Porcentaje dle nifios(as) NO de nifios(as) de 3 a 9 Ne de nlnols(as]
en tratamiento por o \ comprometidos a REM PO6-AL /
afios en tratamiento por . . 80% 30%
trastornos mentales tratar por trastornos Planilla Minsal
. trastornos mentales
(Bajo control) mentales
Concentracion de
controles:
*8 o mas
cumple 100%
Promedio de M? de nifios(as
Concentracian de M° de controles de salud de3aog aﬁo(s eL REM AOG-Al +
mental realizados a . REM A32-F2 / *7-8 cumple 75% 20%
controles de salud . - tratamiento por
nifios(as) de 3 a 9 afios REM POG-Al
mental trastornos mentales
*5-6 cumple 50%
*3-4 cumple 25%
*1 a 2 cumple 0%
S —
Porcentaje de nifios(as) N° de nifios(as) de 3 a 9 Ne de nmc;s[as} de3
ue egresan por alta afios egresados por alta a 9 afios en REM A05-0 / 20% 20%
qa =3 3 tratamiento (Bajo REM PO6-A1
clinica clinica
control)
N° de nifios(as) que
Porcentaje de nifios(as) N de evaluaciones ingresan al
. AR . P R REM A06-G [
gue reciben evaluacién diagnoésticas integrales programa por 90% 10%
. P . REM A05-N
diagndstica integral realizadas trastornos de salud
mental
P dio de visit N de visit .
romedio de visitas a e visitas a NO de nifios(as) de 3
establecimientos establecimientos .,
. | . ; a 9 afios en REM A 26-F / .
6 educacionales realizadas | educacionales realizadas a . 50% Linea base
o o tratamiento por REM POG-AL1
a nifios{as) de 3a 9 NN de 3 a 9 afios por salud trastornos mentales
afios en control PASMI mental
Porcentaje de mm{s(as] MN° de nifios(as) de 5a 9
que en su evaluacidn de e iz .
afios que en su evaluacién | N° de nifios(as) de 5
egreso se encuentran en o REM A03-D3 / . .
7 - . de egreso se encuentran en | a 9 afios egresados Linea base Linea base
categoria baja/moderada . . o REM A05-0
) categoria baja/moderada de por alta clinica
de dificultades de salud .
mental dificultades de salud mental

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 20/2015 y resolucién
1.858/2023 establece el uso obligatorio del sistema de rendicidn electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos, ambos de
Contraloria General de la Republica. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de
la Republica y que cuenten con un nivel de resguarde y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y dispoenibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a
través de la plataforma tecnolégica denominada "Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electrénica y digital, para tal efecto deberan designar a los
funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular,
y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los
medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucidn.
El informe final de rendicion deberd remitirse por la Municipalidad antes del 01 de marzo del afio siguiente y revisarse por el Servicio
antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutados,
segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud
Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria
para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismao.
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NOVEMNA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucion N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos,
debiendo presentar la documentacion que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo.
Lo anterior solo se justificara cuande hayan agotado los recurses transferides al programa. En el caso que la comuna rinda "sin
movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa,
dicha rendicidn sera "observada” para que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 30 de abril del afio siguiente, segtn lo
establecido en el articulo 26° de la Ley N® 21.796, enviando comprobantes de dicha operacidn al Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, o si su ejecucidn se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviarad aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud
tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacidén de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos
efectuados a la fecha. El Servicio deberad revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberan notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde |a notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas
al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el
Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al
presente convenio, o acogiendo los descargos de la Municipalidad. La reseolucidén que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme
los recursos establecidos en la ley N©19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso
de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 21
de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los
gastos objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la clausula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2024 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica,
v lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N® 30 de la Contraloria General de
la Repiiblica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria seglin |la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el
31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se
establecerd mediante Resolucidon Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector plblico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.
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Prorregado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién gque establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMEBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wiladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coquimbo
Fecha: 14-04-2026 16:23 CLT
Servicio de Salud Coguimbo

DISTRIBUCION:
Secretaria Subdireccion Atencion Primaria angel.flores@redsalud.gob.cl
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CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL,
PASMI 2026
COMUNA LA SERENA

31 MAR 2075

En La Sere‘na - TR entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiclliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante
el “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcaldesa D.
DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N°5062/2024 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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 serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°21 del 04 de abril de 2025 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N°20.379 que institucionaliza el Subsistema
de Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, el cual tiene por objetivo acompaiiar el proceso
de desarrollo de las nifias y los nifios que se atienden en el sistema piblico de salud, desde su primer control
de gestacién hasta los 9 afios de edad. En este contexto, el Ministerio de Desarrollo Social, mediante el
Decreto Supremo N°33 del afio 2016, y el Ministerio de Salud mediante Decreto Exento N°250 del mismo afio,
han convenido la ejecucién de dichos recursos, a fin de apoyar el financiamiento y atenciéon temprana de
prestaciones de salud en el dmbito de la salud mental para las nifias y nifios usuarios(as) del Subsistema de
Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area vy pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar
el "Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”, en establecimientos de saiud de Atencion Primaria
Municipal, que tiene como finalidad, para el afio 2026, atender en el ambito de la Salud Mental, a nifias y
nifios de entre 3 a 9 afios, usuarios del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo, a
fin de que éstos accedan a diagnéstico y tratamiento integral de salud , en el contexto de una atencién basado
en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria.

Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”, y en cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud; es que las partes vienen en
suscribir el presente Convenio de Ejecucién el que se entlende forma parte Integrante del Convenio de
Transferencia de Recursos “Sistema de Protecclén Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil.”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1037 del 30 de diciembre de 2024, que
se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municlpalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante
Resolucién Exenta N°246 del 24 de febrero de 2026.




TERCERA; El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil”:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

Atencidn integral a nifias y nifios de entre 3 a 9 afios, que presenten trastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagnéstica y proporcionar un tratamiento
integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El modelo de atenclén se profundiza en la Orlentacién
Técnica de Gestion Intersectorial del programa. De forma complementaria, se pueden consultar los médulos
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: Introduccion a la Salud mental infantil y Atencién Integral de Salud
Mental Infantil de 3 a 9 afios.

Estrategias para la Atencién Integral:

1) Evaluacién Diaanéstica 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 diagnéstico debe considerar todas las areas de la
vida del nifio/a, incluyendo lo contextual, factores protectores y de riesgo basados en el modelo ecolégico. Se
espera que esto sea efectuado por los siguientes integrantes del equipo de salud: médico, psicdlogo/a y
asistente soclal. Este proceso de evaluacién diagnéstica integral puede ser realizado en mds de una sesién. En
la Orientacién Técnica Especifica se describirdn las orientaciones al respecto, por lo que es necesario que esté
incorporada en la programacién del establecimiento.

2) Iratamiento Integral:
Al ingresar al programa se deberd elaborar, en conjunto y en colaboracién con los padres y/o cuidadores del
nifio/a, un Plan de Cuidado Individualizado (PCI), el que deberd ser efectuado por médico, psicélogo/a y
asistente social. El Plan de Cuidado Individualizado debe incluir: motivo de consulta co-construido entre
él/1a/los consultantes/s y el equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos (nimero de
sesiones proyectada y frecuencla) y consentimiento informado.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto del tratamiento son:

I.- Controles de salud mental seglin edad.

11.- Evaluaclén Diagnéstica integral

I11.- Controles de salud mental individuales y/o familiares.

IV.- Intervenciones psicosociales de grupo.

V.- Visitas domiciliarias integrales (VDI)

VI.- Visitas a establecimientos educacionales.
VII.- Trabajo con redes institucionales comunales (JUNAEB, Oficina Local de la Nifiez, Educacidn, Serviclos de
Proteccién especializada entre otros).

Se espera que se efectien controles de salud mental semanales, al menos los tres primeros meses de iniciado
el tratamiento, con el fin de favorecer la adherencia y aumentar la efectividad de las prestaciones. Si lo
anterior ocurre, el cumplimiento de los objetivos del PCI (pian de cuidado integral) no deberia exceder los seis

meses.

3) Derivacién o referencia asistida: .
Entendida como continuidad de cuidades, donde se efectan articulaciones entre establecimientos de distintos
niveles de la red, a fin de obtener una atencién de salud coherente y conectada en el tiempo.

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

5) Seguimiento:
En los casos que se requiera establecer contacto con los usuarios y/o sus familias, a fin de monitorear la
evolucién de la sintomatologia del trastorno y los factores psicosociales a través del tiempo.
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6) Acceso a consultorfa 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
!a practica se constituye una meta-equipo, en el 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 con éste
para brindar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios.

7) Coordinacién intersectorial:
El Prqgrapna forma par_te de la extension del Subsistema Chile Crece Contigo con lo cual se espera una
coordinacién intersectorial efectiva entre los establecimientos educacionales, la red comunal y la APS, a través
de un trabajo en red y de gestién integrada de los casos.

La “"Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenlo, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas para las estrateglas especificas.

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

comuna.

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

Rendimiento en !
Prestaciones Ca.ntidad minutos .

Evaluacién diagnéstica Integral Médico/a (ingreso) 1

Evaluacién diagnéstica integral psicélogo/a (ingreso) _— A

Control Salud Mental realizada por Médico/a . I | B 30
..

Control Salud Mental realizada por Psicologo/a e 45 |
Consulta Salud Mental realizada por trabajador/a social u otro 5

45
45

profesional . . D ) S 30
Taller de Competencias Parentales Nadie es Perfecto - Conducta, 4 sesiones/1

3 a 9 afios (*) ] il's o taller S0
Visita a establecimiento educacional 1 90

(*) Para programar y ejecutar esta prestacién se requiere contar con profesional facilitador certificado en esta
estrategia. Si el establecimiento no cuenta con profesional capacitado, en su reemplazo se contempla el
desarrollo de intervenciones psicosociales grupales con nifios, nifias y sus familias.

Se debe considerar el ingreso al programa ocurre como parte del "Programa Salud Mental Integral en la APS”,
en cuanto al PASMI viene a reforzar prestaciones regulares de APS con el fin de aumentar la cobertura y
mejorar calidad de atencién a nifios y nifias. Ademds, debe considerar la entrega de recursos de servicios de
movilizacién para efectuar las visitas a establecimientos educacionales, visitas domiclliarias Integrales, y/u
otros que sean parte de la red local, de acuerdo al Plan de cuidados integrales

Cabe sefialar, que para garantizar la atencién integral de nifios y nifias se debe considerar en la programacion
del establecimiento horas protegidas de los profesionales para presentacién de casos en las reuniones del
equipo de cabecera y para la articulacién con la red comunal Chile Crece Contigo. Asi también para la
preparacién de los talleres denominados Nadie es Perfecto Conducta, para madres, padres o cuidadores. )
Por otro lado, un aspecto esencial de la gestién del programa es contar con mayores espacios para garantizar
el cumplimiento de las prestaciones del programa y con espacios de Interaccién con equipos de especialidad,
como la realizacién de consultorfas y/o tele consultorias via videoconferencias. Por lo anterior, se podrén
realizar las gestiones de habllitacién y equipamiento, como la compra de equipos de video conferencia que
cumplan con las condiclones técnicas y de compatibilidad con los equipos disponibles en los establecimientos
de especialidad de la red de salud.
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Dado que el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil forma parte del Subsistema Chile Crece Contigo, la
resolucién de alertas dg vulnerabilidad psicosocial detectadas es prioritaria para la red comunal Chile Crece
antlgo. Esta priorizacién se realiza a través del Sistema de Registro, Derlvacién y Monitoreo (SRDM) del
Ministerio de Desarrollo Social, por lo que se debe velar por el adecuado registro en el SRDM. La inclusién
de este sistema de registro se enmarca en el reglamento de la ley 20.379, Decreto Supremo N°14 del afio
2018, del Ministerio de Desarrollo Social.

PRODUCTOS ESPERADOS:

La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en las siguientes prestaciones especificas:

META PRESTACION
538 Nifios/as ingresan a tratamiento -
- 1.197 Nifios/as en tratamiento por trastorno Mentales (PBC)
239 ) Nifios/as egresan por alta clinica (referencial) o
~ Bomas ~_ Concentracién de controles dé_gglyq_@ga! - -
485 s __Niflos/as reciben evaluacién diagnéstica integral (ref_grenc_iali

Visitas a establecimientos educacionales realizadas a famillas de nifios(as) de 3a 9

- _ = = afios por salud mental
Linea base Nifios/as que en su evaluacién de egreso se encuentran en categorfa baja/moderada
de dificultades de salud mental.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la “Municlpalidad "

« CESFAM E. Schaffhauser, CESFAM Las Compafilas, CESFAM Cardenal Caro, CESFAM Raull Silva
Henriquez, CESFAM Juan Pablo II y CESFAM Pedro Aguirre Cerda.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, de responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha
de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 88.000.000.- (ochenta y ocho millones de
pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes,

distribuidos de la siguiente forma:

SUBTITULO DETALLE MONTO

Pago recurso humano profesionales médico, psicologo/a y

asistente social (enero - diciembre 2025), para labores del $83.500.000

programa en los establecimientos de la comuna.

24 Reposicién de material fungible y/o terapéutico para atenciones

PASMI(*). $ 1.500.000

Movilizacién equipo PASMI (enero - dicliembre 2025) $3.000.000
TOTAL $88.000.000

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

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

localizacién.

El cumplimiento del programa se determinard a través del cumplimiento de indicadores centinelas, los
cuales estin contenidos en el Catalogo de Prestaciones aprobado por Resolucién Exenta N° 322 del 07 de
marzo de 2018, v es publicado en el Diario Oficial el 14 de marzo de 2018.




Segln lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del decreto supremo N°14 de 2018, del '

Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en el marco del programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil se entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberén ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11
del mismo Reglamento.

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo en el tiempo del Programa, con el propésito de
mejorar su efectividad y eficlencla. Dicho monitoreo y evaluacién tendré como primera instancia al Servicio y
en segunda instancla al Departamento de Control de Gestién y Calidad junto a la Unidad Chile Crece Contigo
de la Divisidén de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

Para efectos de la rendicién financiera, deberdn realizar rendiciones mensuales.

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

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio
de Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:
a) La primera cuota del 70% se transferiré a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacién sefialada en la cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asoclados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de
la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exiglble y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

Monitoreo y evaluacién

El Monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento del componente del
Programa con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizardn tres evaluaciones durante la
ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

Desde la divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran dos informes de evaluacién en los
meses de agosto y diciembre, lo cuales incluirédn el porcentaje e registro de los nifios y nifias atendidos por el
Programa en el SRSM. Los resultados de los informes seran entregados el mes siguiente. Se espera que, al
mes de diciembre, 1os establecimientos y comunas cumplan con 100% de las prestaciones comprometidas.

Primera evaluacién: Mes de agosto .

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento metas del programa* Porcentaje de déswnn;g :: recursos 2° cuota
del i -
R <SRN, iy .
_ Entre40yd49% === i SRS S 25% =
Entre 30y 39% - B I )
Menosde30% e DT R

*E|l cumplimiento se aproximard en el caso que sobre pase e; 0'3%




La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del Programa y su cumplimiento de
determinard en base al cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores y metas, con sus
;espectlvos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento total dei
rograma.

El no cumplimiento a la fecha de corte determinara la reliquidacion del Programa. No obstante, siempre que
existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar la decision de re liquidar a
la Direccién del Serviclo de Salud, acompafiando un Plan de trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas al finalizar el afio. De tratarse de razones pertinentes el Servicio de Salud solicitara
la no reliquidacién al Ministerio.

Segunda evaluacién: Mes de Diciembre
Se realizard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos deberan
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberdn Informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido
en el informe final del programa.

Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no ejecuten la totalidad de
los recursos asignados, deberén enviar al Servicio Informe de cierre del afio del programa, sefialando las
razones del incumplimiento, incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

Esta evaluacién determinaré la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de Iinformes de avances mensuales al
Servicio, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones
Ministeriales.

El resultado de la evaluacién tendré incidencia en los criterlos de asignacién de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

SEXTA: Los sigulentes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Indicadores v Medios de verificacién;

Cumplimiento del Componente Atencién Integral de Trastornos mentales

Meta
Nombre Medlo Cumplimiento
N° indicisdor Numerador Denominador | . en cién ( mz:clmo Ponderador
100%)
Porcentaje de N° de nifios(as) de N° de ¥
nifios(as) que 3 a 5 afios nifios(as) REM Aqs N/
1 Planilla 80% 20%
ingresan a ingresados al comprometidos Minsal
tratamiento Programa a ingresar
Porcentaje de N° de
nifios(as) en No de nifios(as) de nifios(as) REM PO6-A1l
2 tratamiento por 3 a9 afios en comprometidos / Planilla 80% 30%
trastornos tratamiento por a tratar por Minsal
mentales (Bajo | trastornos mentales trastornos
control) mentales
3 Promedio de N° de controles de No de REM A06-A1 | Concentracion 20%
Concentracion de salud mental nifios(as) de| + REM A32- | de controles:




controles de salud realizados a 3 a 9 aiios en F2 /REM
mental nifios(as) de 3a 9 tratamlento P06-A1 *8 0 mds
afios por trastornos cumple 100%
mentales
*7-8 cumple
75%
*5-6 cumple
50%
*3-4 cumple
25%
*1 a 2 cumple
0%
p nt o - N° de
Porcentaje e | N7 de ifoslen 4 | iostas de 3 | REMASO | :
egresan por alta | egresados por alta | o = 210 ©0 / REM P0G~ 20% 20%
clinica clinica tratamiento Al
(Bajo control)
Porcentaje de N° de
nifios(as) que - . nifios(as) que
reciben N® de evaluaciones | ingresan al | REM A06-G - -
evaluacién lntegraglés realizadas | Programa por |/ REM A0S-N °
diagnéstica trastornos de
integral salud mental
Promedio de
visitas a N° de visitas a N° de
establecimientos | establecimientos | nifios(as) de 3 [ oo A 26-F
educacionales educacionales a 9 afos en :
realizadas a realizadas a NN de 3| tratamiento / RE':lPos' R0 Linea base
nifios(as) de 3 a 9| a 9 afios por salud | por trastornos
afios en control mental mentales
PASMI
Porcentaje de N¢ de nifios(as) de
nifios(as) que en | 5 a 9 afios que en
su evaluaclén de su evaluacion de N° de
egreso se egreso se nifios(as) de 5 | REM A03-D3
encuentran en encuentran en a 9 afios / REM A0S- Linea base Linea base
categoria categoria egresados por o}
baja/moderada baja/moderada de alta clinica
de dificultades de | dificultades de salud
salud mental. mental

; El procedimiento para efe
30/2015 y resolucién 1.858/2023 esta
(SISREC) por los servicios plblicos, am

electrénicos compatibles con los utllizados
nivel de resguardo y seguridad que garant
partir del presente convenio el municipio deberd rendir los
Coquimbo a través de la plataforma tecn
SISREC, para la ejecucion de los proye:
electrénica y digital, para tal
técnicas y las atribuciones necesarias para pe
subrogante, en los roles de Ministro de fe,
de los medios tecnolégicos de hardware y softwa
iniciativas y actividades del respectivo Programa

rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ej
remitirse por la Municipalidad antes del 01 de marzo del afio sigulente y rev

por la C

olégica denominada
ctos antes Individualizados y rendir las cuentas con
los funcionarios que cuenten con las competencias

efecto deberan designar a
y al menos un

rfilarse en el sistema en calidad de titular,
analista y administrador del SISREC, ademas disponer
rendicién de cuentas de las tareas,
durante el periodo de
ecucién. El informe final de rendicién deberd
isarse por el Servicio antes del 31

encargado,
re para realizar la
de Atencléon Primaria de Salud,

ice la autenticidad, integridad

ctuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
blece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas
bos de Contraloria General de la Repliblica. A fin de contar con medios
ontraloria General de la Republica y que cuenten con un
y disponibilidad de la informacién, a

recursos traspasados por el Servicio de Salud
~gistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o
documentacion




df,- marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacion los recursos no
ejecutados, seglin lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente,

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondrad de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos;
dichos casos seran informados a la Contralorfa para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA; El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA; El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en |la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de
realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud :
esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Naclén los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 30 de abril del afio sigulente, segun lo establecido en el
articulo 260 de la Ley N°® 21.796, enviando comprobantes de dicha operaci6n al Servicio de Salud Coquimbo.

PECIMA_PRIMERA: El Servicio de Salud 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 por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

E : El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecuciéon se desvia de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hédbiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hablles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberé revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcién y podréd aprobario u observario. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificarsele por
escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones
pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenlo, o acoglendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.




La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias ’

hébiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo

que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacion del informe final de rendicion de |

cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo
anterlor, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2024 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de ia Contraloria
General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucién N° 30 de la Contralorfa General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa

a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio |

respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerie término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaréd a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automadtica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo |

monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Saiud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.




