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      MINISTERIO DE SALUD 
             SERVICIO DE SALUD  
         VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 

DEPTO. ATENCIÓN PRIMARIA 
   Int. Nº 232 de fecha 11.03.2021  

    

 RESOLUCION EXENTA Nº (E) 

 

 VIÑA DEL MAR,   

 

VISTO: 

 

 Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administración del Estado, cuyo 

texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, 

publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 

(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, 

coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo 

dispuesto en la Ley Nº 19.880 que establece Bases de los Procedimientos 

Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Administración del Estado. 

Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atención 

Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo Nº 118 de 2007, del Ministerio de 

Salud.  La Resolución N° 07 y 08 / 2019, de Contraloría General de la República, que 

fija Normas sobre Exención del Trámite de Toma de Razón. Las facultades que al 

suscrito otorgan el D.F.L. Nº1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 

24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del 

Decreto Ley Nº2763, de 1979 y de las Leyes Nº18.933 y Nº 18.469, conjuntamente 

con el Decreto Supremo Nº 140/2004 y N°26/2020, ambos del Ministerio de Salud.  

 

CONSIDERANDO: 

 

1.- La necesidad del Servicio de Salud de Viña del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a 

los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud, cuyos principios 

orientadores apuntan a la equidad, participación, descentralización y satisfacción de 

los usuarios, mediante el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de niños 

y niñas de 5 a 9 años (PASMI) en Atención Primaria Municipal, cuyo objetivo es 

aumentar la eficacia en la gestión y administración local de salud tendiente a 

proporcionar a las personas beneficiarias una mejoría en la calidad y resolutividad 

de las atenciones de salud. 

 

2.- Que el referido Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de niños y niñas 

de 5 a 9 años (PASMI) en Atención Primaria Municipal, fue aprobado por 

Resolución Exenta N° 819 de fecha 30 de diciembre del 2020 y Resolución Exenta 

N° 210 de fecha 16 de febrero del 2021, que aprueba los recursos asignados a los 

Servicio de Salud para la ejecución del referido programa, ambas del Ministerio de 

Salud. 

 

3.- Que, conforme con lo señalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad 

de La Calera como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos 

destinados a implementar el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil de 

niños y niñas de 5 a 9 años (PASMI). 

 

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Viña 

del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera, en virtud del cual la I. 
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Municipalidad se compromete a implementar y desarrollar el “Programa de Apoyo a 

la Salud Mental Infantil de niños y niñas de 5 a 9 años (PASMI)” en Atención 

Primaria de Salud”. 

 

RESUELVO: 

 

1.-  APRUÉBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera en virtud 

del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa de Apoyo a la Salud 

Mental Infantil de niños y niñas de 5 a 9 años (PASMI), con el objeto de aumentar 

la eficacia en la gestión y administración local de salud tendiente a proporcionar a 

las personas beneficiarias una mejoría en la calidad y resolutividad de las 

atenciones de salud.  

 

2.-  CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Exenta Nº 07 y 08 fecha 

29 de marzo del 2019 de la Contraloría General de la República, con la transcripción 

íntegra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente: 

 

 

En Viña del Mar a 01 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Viña del Mar-

Quillota, persona jurídica de derecho público domiciliado en calle Von Schroeders Nº 392, 

Viña del Mar, representado por su Director Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en 

Salud, cédula nacional de identidad N°13.551.848-4 del mismo domicilio, en adelante el 

“Servicio”, y la Ilustre Municipalidad de La Calera, persona jurídica de derecho público 

domiciliada en Calle Marathon N°312 La Calera, representada por su Alcalde D. Trinidad 

Rojo Augusto, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado 

celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas: 

 

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, 

aprobado por la Ley Nº 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual 

podrá 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 será incorporado a los aportes establecidos en 

el artículo 49”. 

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la 

forma de materializarla, al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la 

correspondiente resolución".   

 

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a 

la Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las 

prioridades programáticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernización de la 

Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el 

proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atención; el Ministerio de Salud ha 

decidido impulsar el PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL DE 

NIÑOS Y NIÑAS DE 5 A 9 AÑOS (PASMI), que es anual y debe ser implementado y 

ejecutado íntegramente dentro del periodo establecido en el presente convenio. Su 

propósito principal es mejorar el nivel de salud mental de niños y niñas entre 5 y 9 años 

de edad, otorgando un diagnóstico temprano y tratamiento oportuno de trastornos 

mentales en el contexto de un abordaje familiar y comunitario.  

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 819 del 30 de diciembre 

de 2020; del Ministerio de Salud, quien ha informado la distribución de recursos asignados 

a los Servicios de Salud a través de la Resolución Exenta N° 210 del 16 de febrero de 

2021.  

 

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la 

Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del "Programa 

de Apoyo a la Salud Mental Infantil de niños y niñas de 5 a 9 años – PASMI": 

COMPONENTES  
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Componente Nº 1: Atención integral de niños y niñas de 5 a 9 años por 

trastornos mentales. 

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluación diagnóstica y 

proporcionar un tratamiento integral a niños y niñas con trastornos mentales. El modelo de 

atención se profundiza en la Orientación Técnica de Gestión Intersectorial del programa. 

De forma complementaria, se pueden consultar los módulos de las Guías de manejo de 

trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del manual MhGAP (OPS/OMS) y 

acceder a los cursos online del MINSAL: Introducción a la Salud Mental Infantil y Atención 

Integral de Salud Mental Infantil de 5 a 9 años. 

 

Estrategias para la Atención Integral: 

 

a) Evaluación Diagnóstica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe 

realizarse un adecuado diagnóstico para dirigir las intervenciones futuras y que 

sean atingentes, por ello el diagnóstico debe considerar todas las áreas de la vida 

del niño/a, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo basado 

en el modelo ecológico. Se espera que sea efectuado por un médico, psicólogo/a 

y/o asistente social. Este proceso de evaluación diagnóstica integral puede ser 

realizado en más de una sesión, de acuerdo a la orientación técnica específica, 

que deberá estar incorporada en la programación del establecimiento.  

  

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se deberá elaborar, junto y en 

colaboración con los padres/cuidadores del niño/a, un Plan de Cuidado 

Individualizado (PCI), que deberá ser efectuado por médico, psicólogo/a y 

asistente social e incluir: motivo de consulta co-construido entre él/la/los 

consultantes/s y equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos 

(número de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Se 

espera que se efectúen 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 no debería exceder los seis meses. 

  

Las prestaciones a desarrollar en el contexto de tratamiento son:    

i. Controles de salud mental individuales 

ii. Intervenciones psicosociales de grupo. 

iii. Intervenciones familiares. 

iv. Intervención psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, 

etc.). 

v. Visitas domiciliarias integrales (VDI) 

vi. Vistas a establecimientos educacionales. 

vii. Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, 

etc.) 

viii. Uso de herramientas diagnósticas con enfoque familiar, tales como 

genograma, eco-mapa, círculo familiar entre otros1. 

 

c) Derivación o referencia asistida. Entendida como continuidad de cuidados, donde 

se efectúan articulaciones entre establecimientos de distintos niveles de la red que 

la persona vivencia como una serie de eventos del cuidado de su salud coherente 

y conectada entre sí en el tiempo.  

 

d) Alta terapéutica integral. Se deben cumplir los objetivos fijados en el Plan de 

Cuidado Individualizado. El alta debe ser acordada y planificada con el niño o niña 

y su familia. 

 

                                                        

1 Manual para la implementación del modelo de atención integral de salud familiar y comunitaria. MINSAL, 2012. 
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e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o 

sus familias para monitorear la evolución de la sintomatología del trastorno y los 

factores psicosociales en el tiempo. 

 

f) Acceso a consultoría de Salud Mental. El equipo de salud actúa en el rol de 

consultantes y el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como 

consultor. La consultoría involucra también una importante responsabilidad del 

nivel primario, ya que en la práctica se constituye una meta-equipo, en el cual, a 

través del componente de enlace continuado y de la inclusión de aspectos de 

administración de los procesos clínicos, el nivel especializado se articula con éste 

para brindar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios/as. 

 

g) Coordinación intersectorial: El Programa forma parte de la extensión del 

Subsistema Chile Crece Contigo con lo cual se espera una coordinación 

intersectorial efectiva entre los establecimientos educacionales, la red comunal y la 

APS, a través de un trabajo en red y de gestión integrada de los casos.  

 

Para la implementación de estas estrategias se ponen a disposición horas 

profesionales para reforzar los equipos de la atención primaria dedicados a la atención de 

salud mental de niños y niñas, según rendimiento establecido en Orientación Técnica: 

 

Prestaciones Cantidad 
Rendimiento 

en minutos 

Evaluación diagnóstica integral Médico/a  1 45 

Evaluación diagnóstica integral psicólogo/a 1 45 

Control de Salud Mental realizada por Médico/a 1 20 

Control de Salud Mental realizada por Psicólogo/a  8 45 

Control de Salud Mental realizada por trabajador/a social u otro 

profesional 1 30 

Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias 

parentales Nadie es Perfecto - Conducta) 4 90 

Visita domiciliaria integral / ámbito escolar 1 90 

 

Se debe considerar el ingreso al programa de niños/as que ya están en 

tratamiento bajo la atención regular del “Programa Salud Mental Integral en la APS” con el 

fin de mejorar la calidad de su tratamiento. Además, se debe considerar la entrega de 

recursos de servicios de movilización para efectuar las visitas domiciliarias integrales, las 

visitas a establecimientos educacionales y/u otros que sean parte de la red local. 

Cabe señalar, que para garantizar la atención integral de niños y niñas se debe 

considerar en la programación del establecimiento horas protegidas de los profesionales 

para presentación de casos en las reuniones del equipo de cabecera y para la articulación 

con la red comunal Chile Crece Contigo. Así también, para la preparación de los talleres 

denominados Nadie es Perfecto – Conducta, para madres, padres o cuidadores. 

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestión del programa es contar con 

mayores espacios para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa y con 

espacios de interacción con equipos de especialidad, como la realización de consultorías 

y/o tele consultorías vía videoconferencias. Por lo anterior, se podrán realizar las 

gestiones de habilitación y equipamiento, como la compra de equipos de video 

conferencia que cumplan con las condiciones técnicas y de compatibilidad con los 

equipos disponibles en los establecimientos de especialidad de la red de salud. 

Dado que el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil forma parte del 

Subsistema Chile Crece Contigo, la resolución de alertas de vulnerabilidad psicosocial 

detectadas es prioritaria para la red comunal Chile Crece Contigo. Esta priorización se 

realiza a través del Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de 

Desarrollo Social, por lo que se debe velar por el adecuado registro en el SRDM. La 

inclusión de este sistema de registro se enmarca en el reglamento de la ley 20.379, 

Decreto Supremo N°14 del año 2018, del Ministerio de Desarrollo Social. 

En situación de emergencia, desastres y de alerta sanitaria, las prestaciones del 

Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil son consideradas esenciales, pudiendo 
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redefinirse en función del ciclo del manejo del riesgo de una emergencia, desastre o alerta 

sanitaria comunal (por ejemplo, Plan Paso a Paso), para dar continuidad al proceso de 

atención de niños y niñas y a las prestaciones del Programa de manera presencial 

(modalidad habitual priorizando aquellos/as de mayor riesgo psicosocial), remota 

(videollamada, teléfono y/o mensajes de texto) o domiciliaria según el evento. 

 

PRODUCTOS ESPERADOS  

 

1) Niños y niñas ingresados a tratamiento por trastornos mentales 

2) Niños y niñas en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control) 

3) Niñas y niños en tratamiento reciben continuidad de cuidados a través de un 

mayor número de controles de salud mental 

4) Niños y niñas egresan de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica. 

 

METAS:  

Comuna  

Niños/as 

ingresan a 

tratamiento   

Niños/as en 

tratamiento por 

trastorno Mentales 

(PBC)  

Egreso por 

alta clínica 

Concentración de 

controles de salud 

mental 

La Calera 116 258 52 
Más de 8 cumple el 

100% 

 

CUARTA: MONITOREO Y EVALUACIÓN  

 

El monitoreo y evaluación se orienta a conocer el desarrollo y grado de 

cumplimiento de lo diferentes componentes del Programa con el propósito de mejorar su 

eficiencia y efectividad. 

El grado de cumplimiento de los indicadores, será informado por la unidad de 

procesamientos de datos que instruya la Subsecretaría de Redes. Los datos considerados 

en ambas evaluaciones del programa serán recolectados por el Departamento de 

Estadística e Información de Salud (DEIS) mediante los “Registros Estadísticos 

Mensuales” (REM) y “Población bajo control” (REM P). 

La fecha de extracción de datos queda supeditada a la entrega de las 

correspondientes bases por parte del DEIS. Dicha información reflejará las actividades 

realizadas por los equipos locales y servirá como respaldo para las evaluaciones. Tanto 

los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberán velar 

por el oportuno envío de los datos REM considerados en la evaluación del programa. 

Desde la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud, se realizarán 

evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas 

evaluaciones se solicitará la información del desarrollo de los componentes y se evaluará 

además en función de los indicadores y sus medios de verificación. 

 

Primera Evaluación: Mes de Agosto 

 

Se efectuará con corte al 31 de agosto del año en curso.  Conforme a los 

resultados obtenidos se hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de 

octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 40%, de acuerdo al 

siguiente cuadro: 

 

Porcentaje de cumplimiento de 

metas del Programa 

Porcentaje de descuento de la 

segunda cuota de recursos (30%) 

≥40% 0% 

Entre 30,00% y 39,99% 50% 

Entre 20,00% y 29,99% 75% 

Menos del 20% 100% 

 

La evaluación se realizará en conjunto para todos los componentes del Programa 

y su cumplimiento se determinará en base al cumplimiento individual de cada 
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componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La 

sumatoria de dichos resultados, dará cuenta del cumplimiento total del Programa.  

 

El no cumplimiento a la fecha de corte determinará la reliquidación del Programa. 

No obstante lo anterior, y siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la 

unidad administrativa podrá apelar de la decisión de reliquidar a la Dirección del Servicio 

de Salud respectivo, acompañando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma 

para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizará la apelación y verificará 

la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la 

existencia de razones fundadas, el Servicio de Salud podrá pedir al Ministerio de Salud la 

no reliquidación del Programa adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud. 

 

Lo expuesto no obsta que el Servicio de Salud deba realizar la evaluación del 

Programa al 31 de diciembre, quedando las unidades administrativas obligadas a rendir 

cuenta y evaluar las metas al final del período. 

 

El resultado de la evaluación tendrá incidencia en los criterios de asignación de 

recursos del año siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.  

 

Segunda Evaluación: Mes de Diciembre 

 

Se realizará con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y 

comunas deberán tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente 

ejecutadas. 

Los establecimientos y comunas deberán informar del cierre anual del Programa y 

del desarrollo final obtenido en el informe final. 

Los Servicios deberán presentar la información de cierre anual del Programa, 

informando y validando el desarrollo y las acciones realizadas de monitorización y 

reuniones de trabajo trimestrales. 

Esta evaluación determinará la devolución de recursos no ejecutados y la 

evaluación de continuidad del Programa en establecimientos con ejecución deficitaria. 

 

Adicionalmente, se podrá requerir el envío de informes de avances mensuales a 

los respectivos Servicios de Salud a la División de Atención Primaria, de la Subsecretaría 

de Redes Asistenciales, conforme instrucciones Ministeriales. 

 

El resultado de la evaluación tendrá incidencia en los criterios de asignación de 

recursos del año siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.  

 

En contexto de emergencia, desastres y alerta sanitaria, ambas evaluaciones 

(agosto y diciembre) podrán ser modificadas cuando la Subsecretaría de Redes 

Asistenciales previa resolución así lo determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de 

metas y suspenderse la reliquidación de la segunda cuota del Programa durante el 

período en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecución. En este contexto la 

evaluación no tendría implicancias en la asignación de recursos del año siguiente, sin 

embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podrán reasignar 

los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, el Servicio de Salud deberá 

velar por una adecuada ejecución y verificar la existencia de razones fundadas en caso de 

incumplimiento. 

 

 INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

Las metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos 

relativos, se muestran en la siguiente tabla. 

 

1. Cumplimiento del Componente Atención Integral de Trastornos mentales: 
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N

Nº 

Nombre 

indicador 

Numerador Denominador Medio 

verificación 

Meta 

(Cumplimient

o máximo 

100%) 

Pondera

dor 

1

1 

Porcentaj

e de 

niños/as 

que 

ingresan a 

tratamient

o  

Nº de niños/as 

ingresados al 

Programa 

Nº de niños/as 

comprometidos a 

ingresar   

REM A05 / 

Planilla 

MINSAL 

80% 20% 

2

2 

Porcentaj

e de 

niños/as 

en 

tratamient

o por 

trastornos 

mentales 

(Bajo 

control) 

Nº de niños/as 

de 5 a 9 años 

en tratamiento 

por trastornos 

mentales 

Nº de niños/as 

comprometidos a 

tratar por 

trastornos 

mentales 

REM P06 / 

Planilla 

MINSAL 

80% 40% 

3

3 

Concentra

ción de 

controles 

de salud 

mental 

N° de 

controles de 

salud mental 

realizados a 

niños/as de 5 

a 9 años 

Nº de niños/as de 

5 a 9 años en 

tratamiento por 

trastornos 

mentales  

REM A06+ 

REM 

A32/REM P06 

 

Concentració

n de controles:   

*más de 8 

cumple 100% 

*7-8 cumple 

75% 

*5-6 cumple 

50% 

*4-3 cumple 

25% 

*1 a 2 cumple 

0% 

20% 

4

4 

Porcentaj

e de 

niños/as 

que 

egresan 

por alta 

clínica 

N° de niños/as 

de 5 a 9 años 

egresados por 

alta clínica 

N° de niños/as de 

5 a 9 años en 

tratamiento (Bajo 

control) 

REM A05 / 

REM P06 

20% 20% 

 

En contexto de emergencia, desastres y alerta sanitaria y por el período que duren 

las medidas decretadas por la autoridad, en el indicador de concentración de controles de 

salud mental (N°3), serán considerados los controles de salud mental en el grupo etario 

de 5 a 9 años, registrados en REM A32: controles de salud mental remotos en el contexto 

de pandemia. Los indicadores 1, 2 y 4 deberán mantener su registro en los REM 

habituales indicados en la tabla cumplimiento de componente Atención Integral de 

Trastornos de Salud mental. 

 

SEXTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a 

través del Servicio de Salud y para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias 

señaladas en las cláusulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la 

fecha de total tramitación de la resolución aprobatoria, la suma total de $ 18.764.000 

(Dieciocho millones, setecientos sesenta y cuatro mil pesos), para gastos en 

recursos humanos (incluido traslados) y/o insumos, materiales, implementos o bienes que 

sean acordes a las necesidades del Programa, previa consulta al Servicio de Salud. 

 

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitación del convenio, a 

presentar informe que detalle cómo implementará localmente este Programa; así como, a 

seguir las indicaciones u orientaciones señaladas por el Servicio durante esta 

implementación. También el Municipio se obliga a implementar, contratar personal y 

otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las personas válidamente 

inscritas en el establecimiento, como también, a mantener los recursos transferidos por el 
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Servicio en una cuenta especial única para salud, cuyos movimientos podrán ser 

auditados permanentemente por parte de este. 

 

El “Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil” se financiará con los recursos 

contemplados en la Ley de Presupuestos del Sector Público, partida 21, correspondiente 

al MIDESO, Subsecretaría de la Niñez, Sistema de Protección Integral a la Infancia, 

Capítulo 10, Programa 02, Subtítulo 24, Ítem 03, Asignación 007; mediante convenio de 

transferencia de recursos Decreto Supremo N°33/2016, suscrito entre el MIDESO y 

MINSAL.  

Los recursos transferidos desde MIDESO a MINSAL son de carácter extra 

presupuestario, por lo que son cargados a una cuenta de Administración de Fondos 

dispuesta por la Subsecretaría de Redes Asistenciales. 

 

El convenio de transferencias entre MIDESO y MINSAL, tiene como propósito 

garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al 

presente programa entre los meses de enero a diciembre de cada año.  

 

Para el cumplimiento del Programa, el Servicio de Salud deberá formular un 

convenio de transferencia de recursos con el establecimiento ejecutor (de dependencia o 

municipal) que estipule las condiciones técnicas y administrativas en base a la presente 

resolución, permitiendo su extensión, para efectos de ejecución presupuestaria, por un 

máximo al 31 de marzo una vez finalizado el convenio. 

 

Los recursos asociados a este programa, financiarán las actividades vinculadas a 

la definición de objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y 

localización de los establecimientos involucrados. El Servicio de Salud determinará la 

pertinencia de la compra de servicios o la adquisición de insumos, materiales, 

implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a 

la normativa vigente. 

 

El MINSAL, a través de los respectivos Servicios de Salud, mediante resolución, 

asignará en dos cuotas, los recursos a los establecimientos dependientes de estos 

últimos, a la total tramitación del acto aprobatorio de la celebración de sus respectivos 

convenios. 

  

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio 

a la fecha de total tramitación de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de 

Salud y los establecimientos dependientes de éste, para la debida implementación de las 

actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos señalados en el convenio. 

 

La primera cuota estará supeditada al convenio formalizado y al cumplimiento de 

rendiciones financieras del convenio anterior, según Resolución Nº30 del 2015 de 

Contraloría General de la República. 

 

b) La segunda cuota se transferirá en octubre, deberá corresponder al 30% 

restante del total de recursos y estará sujeta a la evaluación de cumplimiento de metas 

correspondiente al corte y a la recepción de las rendiciones de cuentas al mes de 

septiembre, según Resolución Nº30/2015 de Contraloría General de la República. 

 Los municipios deberán incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo 

establecido en el artículo 4° de decreto ley N° 1.263, de 1975, orgánico de administración 

financiera del estado. 

 

Estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas por la Contraloría 

General de la República, en la Resolución Nº 30 del 2015, que fija normas de 

procedimiento sobre rendición de cuentas; por lo cual se exige que el Servicio de Salud 

remita de manera mensual, a más tardar el día 10 hábil de cada mes, las rendiciones 

de cuentas conforme a los antecedentes solicitados por la Subsecretaria de Redes 

Asistenciales: 
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 Rendición de cuentas, establecido por Contraloría General de la República; 

TITULO III Rendición de Fondos Entregados a Terceros Públicos, carátula y 

Anexo RC con detalle de los gastos, según: 

o Si el gasto corresponde al Servicio de Salud, en Anexo RC, deberá 

incorporar el detalle de los movimientos y enviar los respaldos respectivos. 

 

o Si el gasto corresponde a la comuna, en Anexo RC deberá incorporar el 

monto de la rendición recibida, indicando el respectivo Municipio, además 

de anexar la rendición de cuentas emitida por el Municipio.  

 

o Junto a lo anterior el Servicio de Salud deberá emitir un Certificado de 

aprobación conforme de la Rendición cuentas enviada por la comuna, 

indicando el mes y monto de rendición aprobada. 

 

 En caso de que al 31 de diciembre o al 31 de marzo según prórroga, no se utilicen 

todos los recursos transferidos, el Servicio de Salud, deberá hacer reintegro a la 

Subsecretaría de Redes Asistenciales, de los saldos no ejecutados, lo cual comprende los 

gastos observados o rechazados. El reintegro deberá realizarse a más tardar 60 días 

posteriores al término del convenio en la cuenta señalada por la División de Finanzas y 

Administración interna del Ministerio de Salud. 

 

Ante una emergencia, desastre o alerta sanitaria, la Atención Primaria de Salud 

tiene el desafío de desplegar acciones para dar respuesta a la contingencia, junto con 

mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la 

población. En estas circunstancias, las prestaciones de los programas del Componente 

Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar 

la continuidad de la atención. 

En este contexto, se autorizará la reconversión del gasto asignado a los Servicios 

de Salud y a nivel local, a fin de que los equipos de Salud de la Atención 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. 

Los recursos de los Servicios de Salud previamente destinados a la transferencia y 

asistencia técnica, podrán ser utilizados para apoyar con elementos de protección 

personal, dispositivos móviles o materiales que faciliten la atención remota de salud 

mental y el seguimiento del riesgo psicosocial a nivel territorial en el marco del Programa 

para enfrentar la emergencia, desastre o alerta sanitaria. 

Los Servicios de Salud deberán resguardar la contabilización e inventario de los 

recursos adquiridos, los que posteriormente quedarán a disposición de los equipos de 

salud para realizar acciones que cumplan los siguientes objetivos: complementen la 

intervención de salud mental de los niños y niñas, favorezcan el vínculo terapéutico con el 

usuario(a) y la familia, favorezcan la adherencia a tratamiento (ej. rescate telefónico) y la 

coordinación intersectorial. Estas acciones deberán registrarse como se señala en el 

apartado indicadores y medios de verificación. 

 

SEPTIMA: El Servicio a través de la Gerenta Programa de Apoyo al Desarrollo 

Biopsicosocial - Chile Crece Contigo evaluará el grado de cumplimiento del Programa, de 

manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento de los objetivos establecidos, con los 

detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante 

monitoreo y visitas técnicas, control y evaluación del mismo conforme a las metas 

definidas por la División de Atención Primaria del MINSAL y el propio Servicio. 

 

Los municipios deberán incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo 

establecido en el artículo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, orgánico de administración 

financiera del estado. 

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las 

disposiciones establecidas en la resolución Nº 30, de 11 de marzo de 2015, de la 
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Contraloría General de la República, que fija normas de procedimiento sobre rendición de 

cuentas; y que en caso que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a 

través de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, deberá hacer reintegro al MDS, de los 

saldos no ejecutados, lo cual comprende los gatos observados o rechazados. Esto en 

conformidad al cumplimiento de lo dispuesto en la cláusula Décimo Segunda del presente 

convenio. 

La Información deberá ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf. 

Javiera Arriagada Pfaff al correo electrónico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl y vía 

formal por escrito. 

 

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas 

las acciones de orientación y capacitación del referido Programa, definidos tanto por el 

Ministerio de Salud como por el Servicio.  

 

DÉCIMA: El Servicio, requerirá a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la 

ejecución del programa y sus componentes especificados en la cláusula tercera de este 

convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una 

constante supervisión, control y evaluación del mismo. Igualmente, el Servicio podrá 

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del 

presente convenio.  

 

DÉCIMO PRIMERA: El Servicio deberá velar por la correcta utilización de los fondos 

traspasados a través de su departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas 

transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolución N° 30 del 

2015 de la Contraloría General de la República, que dispone la obligación de rendir 

cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros días 

hábiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la 

correcta inversión de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en 

la ley o en el acto que ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.   

 

DÉCIMO SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de enero de 2021 

hasta el 31 de diciembre del año 2021. Finalizado el período de vigencia los fondos 

transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberán ser 

restituidos al Servicio, como lo indique el finiquito, lo que deberá realizarse a más tardar 

dentro de los 90 días hábiles posteriores a la emisión de la resolución del finiquito. 

Sin perjuicio de esto, el presente programa podrá extender su funcionamiento hasta el 31 

de marzo del año siguiente, previa evaluación y autorización del referente técnico del 

programa.  

 

DÉCIMO TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogará 

automáticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad 

presupuestaria según la ley de presupuestos del Sector Publico del año respectivo, sin 

perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de 

común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

 

La prórroga del convenio comenzará a regir desde el 1 de enero del año presupuestario 

siguiente y su duración se extenderá hasta el 31 de diciembre del año mismo. 

 

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberá dictar una resolución que establezca 

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo 

 

DÉCIMO CUARTA:  Sin perjuicio de lo señalado en la cláusula anterior, las partes dejan 

constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las 

razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzarán 

a otorgar desde el 01 de enero del presente año, pudiendo financiarse gastos 

operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de 

mantener la operatividad del programa. Por esta razón dichas atenciones se imputarán a 

los recursos que serán transferidos en conformidad a Io señalado en el presente 

convenio. 



11 

 

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el artículo 52, de la Ley N O 19.880, de Bases 

de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Órganos de la 

Administración del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos 

salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los interesados y no 

lesionen derechos de terceros. 

 

DÉCIMO QUINTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 

la que en este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de 

los fondos destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor 

gasto resultante. 

 

DECIMO SEXTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios 

podrán introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los 

lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demás con los siguientes 

requisitos: 

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad. 

2. Relación de gastos al día. 

3. Evaluación técnica y financiera favorable. 

 

DÉCIMO SEPTIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en 

poder de la Municipalidad de  La Calera  y uno en poder del Servicio de Salud Viña del 

Mar - Quillota. 

 

DÉCIMO OCTAVA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las 

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viña 

del Mar. 

 

PERSONERIAS: La facultad y personería del Sr.  Alfredo Molina Naves, Director del 

Servicio de Salud Viña del Mar – Quillota, para celebrar convenios, están contenidos en 

el Decreto con Fuerza de Ley Nº 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y 

Sistematizado del Decreto Ley Nº 2763/79 y de las Leyes Nº18.469 y Nº18.933, 

conjuntamente con los Decretos Supremos Nº140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio 

de Salud. La facultad de la Sra. Alcaldesa de la Ilustre Municipalidad de La Calera, D. 

Trinidad Rojo Augusto, consta en Decreto Alcaldicio N°3145 Fecha 06/12/2016. 

 

3.-  TRANSFIÉRASE, a la I. Municipalidad de La Calera, la suma de $18.764.000 

(Dieciocho millones, setecientos sesenta y cuatro mil pesos) 

 

Estos recursos serán transferidos por el Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, 

en representación del Ministerio de Salud, en dos cuotas. 

 

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a 

la fecha de total tramitación de los convenios celebrados, entre el respectivo 

Servicio de Salud y los establecimientos dependientes de éste, para la debida 

implementación de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos 

señalados en el convenio. 

 

b) La segunda cuota se transferirá en octubre, deberá corresponder al 30% restante 

del total de recursos y estará sujeta a la evaluación de cumplimiento de metas 

correspondiente al corte y a la recepción de las rendiciones de cuentas al mes de 

septiembre, según Resolución Nº30/2015 de Contraloría General de la República. 

 

4.- ESTABLÉCESE, que finalizado el período de vigencia del convenio que por este 

acto se aprueba, se descontarán de la transferencia regular de atención primaria el 

valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades adicionales objeto 

del convenio aprobado en este acto, debiendo para dicho efecto la Municipalidad 

remitir al referente técnico del Servicio, la información correspondiente, mediante 

correo electrónico.  
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5.-    DECLÁRESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de 

diciembre de 2021.  

 

6.- DECLÁRESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el 

Servicio para los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que 

involucre su ejecución, sin perjuicio de lo indicado en la cláusula primera del 

presente convenio. 

 

7.- REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del 

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo 

efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.  

 

8.-  REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad de La Calera cuenta de las sumas recibidas por 

este Programa u su inversión, conforme a lo establecido en la Resolución Exenta 

Nº 30 de 2015, de Contraloría General de la República. 

 

9.-  ESTABLÉCESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Viña 

del Mar-Quillota, a E.U Javiera Arriagada Pfaff quien tendrá como función principal 

actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del 

Ministerio de Salud además de velar por la correcta ejecución y adecuado 

cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.  

 

10.- REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad de La Calera la designación de una persona 

que actuará como referente técnico y la notificación de dicha designación a este 

Servicio, dentro del plazo de cinco días contados desde la fecha de suscripción del 

convenio.  

 

11.-  FISCALÍCESE, la correcta utilización de los fondos traspasados por departamento 

de Auditoría del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

12.- IMPÚTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolución al 

subtítulo Nº 24 del presupuesto del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

 

                                                          ANÓTESE, REGÍSTRESE Y COMUNÍQUESE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            D. ALFREDO MOLINA NAVES 

                                                                                                DIRECTOR  

                                                                             S. S. VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 

 
 

-  



SERViC10 DE SALUD

VINA DEL MAR‐ QUlLiOTA

coNvENro

SERVICIO DE SALUD UftA DEt MAR QUII.IOTA

E

ILUSTRE MUNICIPATIDAD DE LA CATERA

(Programa de Apoyo a la Salud Mental lnfantil de nifros y niffas de 5 a 9 affos - PASMI)

En Viffa del Mar a 01 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona

juridica de derecho priblico domiciliado en calleVon Schroeders Ns 392, Vifla del Mar, representado

por su Director Sr, Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en Salud, c6dula nacional de identidad

N'13.551.848-4 del mismo domicilio, en adelante el "Servicio", y la llustre Municipalidad de [a

Calera, persona juridica de derecho priblico domiciliada en Calle Marathon N'312 La Calera,

representada por su Alcalde D. Trinidad Rojo Augusto, de ese mismo domicilio, en adelante la

"Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clSusulas:

PRIMEM: Se deja constancia que el Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal,

aprobado por la Ley N9 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual

podrS incrementarse: "En el caso que las normas t6cnicas, planes y programas que se

impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto

para la "M unicipalidad", su financiamiento serS incorporado a los aportes establecidos en

el a rticulo 49".

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma

de materializarla, al sefralar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dicta16 la

correspond iente resoluci6n".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participaci6n, Descentralizaci6n y satisfacci6n de los Usuarios, de las prioridades

programdticas, emana del Ministerio de Salud yde la modernizaci6n de la Atenci6n primaria

e incorporando a la Atenci6n Primaria como 6rea y pilar relevante en el proceso de cambio

de cambio a un nuevo modelo de atenci6n; el Ministerio de salud ha decidido impulsar el

PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTALINFANT:L DE NIttOS Y N:雨 AS DE 5 A 9 AttOS

), que es anual y debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del

odo establecido en el presente convenio. Su prop6sito principar es mejorar er niver de



salud mental de nifros y niflas entre 5 y 9 affos de edad, otorgando un diagn6stico temprano

y tratamiento oportuno de trastornos mentales en el contexto de un abordaje familiar y

comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluci6n Exenta N'819 del 30 de diciembre

de 2O2O; del Ministerio de Salud, quien ha inforrnado la distribuci6n de recursos asignados

a los Servicios de Salud a trav6s de la Resoluci6n Exenta N" 210 del 16 de febrero de 2021.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a trav6s del Servicio, conviene en asignar a la

Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del "Programa

de Apoyo a la Salud Mental lnfantil de niffos y niias de 5 a 9 afros - PASMI":

COMPONENTES

Componente Ne 1: Atenci6n integral de nifros y nifras de 5 a 9 afros por trastornos

mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluaci6n diagn6stica y

proporcionar un tratamiento integral a niftos y nifras con trastornos mentales. El modelo de

atenci6n se profundiza en la Orientaci6n T6cnica de Gesti6n lntersectorial del programa. De

forma complementaria, se pueden consultar los m6dulos de las Guias de manejo de

trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del manual MhGAp (OPS/OMS) V

acceder a los cursos online del MINSAL: lntroducci6n a la salud Mental lnfantil y Atenci6n

lntegral de Salud Mental lnfantil de 5 a 9 afros.

Estratetias para la Atenci6n lntegral:

al Evoluoci6n Diagn6stico lntegrol: Antes de planificar un plan de tratamiento debe

realiza rse un adecuado d iagn6stico para d irigir las intervenciones futuras y q ue sea n

atingentes, por ello el diagn6stico debe considerar todas las dreas de la vida del

niffo/a, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo basado en el

modelo ecol6gico. Se espera que sea efectuado por un m6dico, psic6logo/a y/o

asistente social. Este proceso de evaluaci6n diagn6stica integral puede ser realizado

en mis de una sesi6n, de acuerdo a la orientaci6n t6cnica especifica, que deberd

estar incorporada en la programaci6n del establecimiento.

Trdtamiento lntegral: Al ingresar al programa se deberii elaborar, junto y en

colaboraci6n con los padres/cuidadores del nifro/a, un plan de Cuidado

lndividualizado (PCl), que deber6 ser efectuado por mddico, psic6logo/a y asistente

social e incluir: motivo de consulta co-construido entre 6l/la/los consultantes/s y

equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos (nrimero de sesiones
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proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Se espera que se efect[en

controles de salud mentalsemanales, 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 no

deberia exceder los seis meses.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto de tratamiento son:

i. Controles de salud mental individuales

ii, lntervenciones psicosociales de grupo.

iii. lntervencionesfamiliares.

iv. lntervenci6n psicosocialen el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo,

etc. ).

v. Visitas domiciliarias integrales (VDl)

vi. Vistas a establecimientos educacionales.

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

viii. Uso de herramientas diagn6sticas con enfoque familiar, tales como

genograma, eco-mapa. circulo familiar entre otrosl.

Derivoci6n o referencid osistido. Entendida como continuidad de cuidados, donde se

efect[an articulaciones entre esta blecimientos de distintos niveles de la red que la

persona vivencia como una serie de eventos del cuidado de su salud coherente y

conectada entre si en el tiempo.

Alta terapiutico integral. Se deben cumplir los objetivos fijados en el plan de

Cuidado lndividua lizado. El alta debe ser acordada y planificada con el niffo o niffa y

su familia.

Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus

familias para monitorear la evoluci6n de la sintomatologia del trastorno y los

factores psicosociales en el tiempo.

Acceso o consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actria en el rol de

consultantes y el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como

consultor. La consultoria involucra tambi6n una importante responsabilidad del

nivel primario, ya que en la prdctica se constituye una meta-equipo, en el cual, a
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trav6s del componente de enlace continuado y de la inclusi6n de aspectos de

administraci6n de los procesos clfnicos, el nivel especializado se articula con 6ste

para brindar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios/as.

gl Coordinoci6n intersectoriol: El Programa forma parte de la extensi6n del Subsistema

Chile Crece Contigo con lo cual se espera una coordinaci6n intersectorial efectiva

entre los establecimientos educacionales, la red comunal y la APS, a trav6s de un

trabajo en red y de gesti5n integrada de los casos.

Para la implementaci6n de estas estrategias se ponen a disposici6n horas

profesionales para refozar los equipos de la atenci6n primaria dedicados a la atenci6n de

salud mental de niffos y niffas, seg0n rendimiento establecido en Orientaci6n Tdcnica:

Prestaciones Cantidad
Rendimiento

en minutos

Evaluaci6n diagn6stica integral M6dico/a 1 45

Eva I uaci6n d iagn6stica integra I psic6logo/a 1 45

Control de Salud Mental realizada por M6dico/a 1 20

Control de Salud Mental realizada por Psic6logo/a 8 45

Controlde Salud Mental realizada portrabajador/a social

u otro profesional 1 30

Control de Salud Mental Grupal (Taller de competencias

parentales Nadie es Perfecto - Conducta) 4 90

Visita domiciliaria integral / dmbito escolar 1 90

Se debe considerar el ingreso al programa de niffos/as que ya estdn en tratamiento

bajo la atenci6n regular del "Programa Salud Mental lntegral en la APS" con el fin de mejorar

la calidad de su tratamiento. Ademis, se debe considerar la entrega de recursos de servicios

de movilizaci6n para efectuar las visitas domiciliarias integrales, las visitas a

establecimientos educacionales y/u otros que sean parte de la red local.

Cabe seffalar, que para garantizar la atenci6n integral de niffos y nifras se debe

considerar en la programaci6n del establecimiento horas protegidas de los profesionales

para presentaci6n de casos en las reuniones del equipo de cabecera y para la articulaci6n

con la red comunal Chile Crece Contigo. Asi tambi6n, para la preparaci6n de los talleres

賦
°rninados Nadie es Perfecto― COnducta′ para madres′ padres o cuidadores.



Por otro lado, un aspecto esencial de la gesti6n del programa es contar con mayores

espacios para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del programa y con espacios

de interacci6n con equipos de especialidad, como la realizaci6n de consultorias y/o tele

consultorias via videoconferencias. Por lo anterior, se podrdn realizar las gestiones de

habilitaci6n y equipamiento, como la compra de equipos de video conferencia que cumplan

con las condiciones t6cnicas y de compatibilidad con los equipos disponibles en los

establecimientos de especialidad de la red de salud.

Dado que el Programa de Apoyo a la Salud Mental lnfantil forma parte del

Subsistema Chile Crece Contigo, la resoluci6n de alertas de vulnerabilidad psicosocial

detectadas es prioritaria para la red comunal Chile Crece Contigo. Esta priorizaci6n se

realiza a trav6s del Sistema de Registro, Derivaci6n y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de

Desarrollo Social, por lo que se debe velar por el adecuado registro en el SRDM. La inclusi6n

de este sistema de registro se enmarca en el reglamento de laley 20.379, Decreto Supremo

N'14 del afro 2018, del Ministerio de Desarrollo Social.

En situaci6n de emergencia, desastres y de alerta sanitaria, las prestaciones del

Programa de Apoyo a la Salud Mental lnfantil son consideradas esenciales, pudiendo

redefinirse en funci6n del ciclo del manejo del riesgo de una emergencia, desastre o alerta

sanitaria comunal (por ejemplo. Plan Paso a Paso), para dar continuidad al proceso de

atenci6n de niffos y niffas y a las prestaciones del Programa de manera presencial

(modalidad habitual priorizando aquellos/as de mayor riesgo psicosocial), remota

(videollamada, tel6fono y/o mensajes de texto) o domiciliaria segrin el evento.

PRODUCTOS ESPERADOS

Niios y niffas ingresados a tratamiento por trastornos mentales

Niffos y niffas en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control)

Nifras y niffos en tratamiento reciben continuidad de cuidados a trav6s de un mayor

nUmero de controles de salud mental

4) Niffos y niffas egresan de su tratamiento de salud mental poralta terap6utica.

METAS:

１

　

２

　

３

Comuna
Nifros/as

ingresan a
tratamiento

Niflos/as en
tratamiento por

trastorno
Mentales (PBC)

Egreso por
alta clinica

Concentraci6n
de controles

de salud
mental

La Calera 116 258 52 M6s de 8 cumple el
1000k

弯

′
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CUARTA: MONITOREO Y EVALUACToN

El monitoreo y evaluaci6n se orienta a conocer el desarrollo y grado de

cumplimiento de lo diferentes componentes del Programa con el prop6sito de mejorar su

eficiencia y efectividad.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd informado por la unidad de

procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados

en ambas evaluaciones del programa ser6n recolectados por el Departamento de

Estadistica e lnformaci6n de Salud (DEIS) mediante los "Registros Estadisticos Mensuales"

(REM)y "Poblaci6n bajo control" (REM P).

La fecha de extracci6n de datos queda supeditada a la entrega de las

correspondientes bases por parte del DEIS. Dicha informaci6n reflejard las actividades

realizadas por los equipos locales y servird como respaldo para las evaluaciones. Tanto los

referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberdn velar por el

oportuno envio de los datos REM considerados en la evaluaci6n del programa.

Desde la Divisi6n de Atenci6n Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn

evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de agosto y diciembre. En estas

evaluaciones se solicitard la informaci6n del desarrollo de los componentes y se evalua16

ademds en funci6n de los indicadores y sus medios de verificaci6n.

Primera Evaluaci6n: Mes de Agosto

Se efectuard con corte al 31de agosto del afio en curso. Conforme a los resultados

obtenidos se har6 efectiva la reliquidaci6n de la segunda cuota en el mes de octubre, si el

cumplimiento de las metas del programa es inferio r al 4OYo, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de

metas del Programa

Porcentaje de descuento de la

segunda cuota de recursos (30%l

≧40% 0%

Entre 30′ 00%y39′ 99% 50%

Entre 20′ 00%y29′ 99% 75%

Menos de120% 100%
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L ,:-' , productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos

.).,:,,,.-,'' resultados, dard cuenta del cumplimiento total del programa.



El no cumplimiento a la fecha de corte determinard la reliquidaci6n del Programa.

No obstante lo anterior, y siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la

unidad administrativa podri apelar de la decisi6n de reliquidar a la Direcci6n del Servicio

de Salud respectivo, acompafrando un PIan de Trabajo que comprometa el cronograma para

el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizari la apelaci6n y verifica16 la

existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la existencia

de razones fundadas. el Servicio de Salud podrii pedir al Ministerio de Salud la no

reliquidaci6n del Programa adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

Lo expuesto no obsta que el Servicio de Salud deba realizar la evaluaci6n del

Programa al 31 de diciembre, quedando las unidades administrativas obligadas a rendir

cuenta y evaluar las metas al final del periodo.

El resultado de la evaluaci6n tendrd incidencia en los criterios de asignaci6n de

recursos del affo siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias,

Segunda Evaluaci6n: Mes de Diciembre

Se realizar5 con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y

comunas deberdn tener el lO0% de las prestaciones comprometidas por componente

ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberein informar del cierre anual del Programa y

del desarrollo final obtenido en el informe final.

Los Servicios deberiin presentar la informaci6n de cierre anual del programa,

informando y validando el desarrollo y las acciones realizadas de monitorizaci6n y

reuniones de tra bajo trimestrales.

Esta evaluaci6n determinari la devoluci6n de recursos no ejecutados y la evaluaci6n

de continuidad del Programa en establecimientos con ejecuci6n deficitaria.

Adicionalmente, se podr6 requerir el envio de informes de avances mensuales a los

respectivos servicios de salud a la Divisi6n de Atenci6n primaria, de la subsecretaria de

Redes Asistenciales, conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluaci6n tend16 incidencia en los criterios de asignaci6n de

resoluci6n asi lo determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse

recursos del afro siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

En contexto de emergencia. desastres y alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto

diciembre) podrdn ser modificadas cuando la subsecretaria de Redes Asistenciales previa



la reliquidaci6n de la segunda cuota del Programa durante el periodo en curso,

manteniendo el monitoreo de su ejecuci6n. En este contexto la evaluaci6n no tendria

implicancias en la asignaci6n de recursos del affo siguiente, sin embargo, conforme a las

prioridades sanitarias y realidad territorial se podrdn reasignar los recursos en el marco del

mismo Programa. No obstante, el Servicio de Salud deber5 velar por una adecuada

ejecuci6n y verificar la existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

INDICADORES Y MEDTOS DE VERIFICACIoN

Las metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos,

se muestran en la siguiente tabla.

1. Cumplimiento del Componente Atenci6n lntegral de Trastornos mentales:

N曾

Nombre

indicador

Numerador Denominador Medio

verificaci6n

Meta

(Cumplimien

to mdximo

L00/ol

Pondera

dor

1

Porcentaj

e de

nifios/as

que

ingresan

a

tratamie

nto

N9      de

ninos/as

ingresados al

Programa

Ne de niffos/as

comprometidos

a ingresar

REM A05/

Planilla

MINSAL

80% 20%

2

Porcentaj

e de

nifios/as

en

tratamie

nto por

trastorno

s

mentales

(Bajo

control)

N9 de

niflos/as de 5

a 9 aios en

tratamiento

por

trastornos

mentales

Ne de niffos/as

comprometidos

a tratar por

trastornos

mentales

REM P06/

Plan‖ la

MINSAL

80% 40%



3

Concentr

aci6n de

controles

de salud

mental

N" de

controles de

salud mental

realizados a

nifios/as de 5

a 9 afios

Ne de nifios/as

de5a9afrosen

tratamiento por

trastornos

mentales

REM A06+

REM

A32/REM

P06

Concentraci

On de

controles:

*m6sde 8

cumple

100%

*7-8 cumple

75%

*5-6 cumple

50%

*4‐3 cumple

25%

*l   a   2

curnple O%

20%

4

Porcentaj

e de

niffos/as

que

egresan

por alta

clinica

No de

niffos/as de 5

a 9 affos

egresados

por alta

cl[nica

No de nifios/as

de5a9affosen

tratamiento

(Bajo control)

REM A05/

REM P06

20% 20%

En contexto de emergencia, desastres y alerta sanitaria y por el periodo que duren

las medidas decretadas por la autoridad, en el indicador de concentraci6n de controles de

salud mental (N"3), ser6n considerados los controles de salud mental en el grupo etario de

5 a 9 affos, registrados en REM A32: controles de salud mental remotos en el contexto de

pandemia. Los indicadores 1, 2 y 4 deber6n mantener su registro en los REM habituales

indicados en la tabla cumplimiento de componente Atenci6n lntegral de Trastornos de

Salud mental.

QUINTA: Conforme a Io seffalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a

trav6s del Servicio de Salud y para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de 1as estrategias

seffaladas en las cldusulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha

de totaltramitaci6n de la resoluci6n aprobatoria, la suma total de S rA.zS+.000 (Dieciocho

millones, setecientos sesenta y cuatro mil pesos|, para gastos en recursos humanos

uido traslados)y/o insumos, materiales, implementos o bienes que sean acordes a las

dades del Programa, previa consulta al Seruicio de Salud.
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La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitaci5n del convenio, a presentar

informe que detalle c6mo implementard localmente este Programa; asi como, a seguir las

indicaciones u orientaciones sefraladas por el Servicio durante esta implementaci6n.

Tambi6n el Municipio se obliga a implementar, contratar personal y otorgar las prestaciones

sefraladas en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento,

como tambi6n, a mantener los recursos transferidos por el Servicio en una cuenta especial

rlnica para salud, cuyos movimientos podrin ser auditados permanentemente por parte de

este.

El "Programa de Apoyo a la Salud Mental lnfantil" se financiard con los recursos

contemplados en la Ley de Presupuestos del Sector Priblico, partida 21, correspondiente al

MIDESO, Subsecretaria de la Nifrez, Sistema de Protecci6n lntegral a la lnfancia, Capitulo 10,

Programa 02, Subtitulo 24, ftem 03, Asignaci6n 007; mediante convenio de transferencia de

recursos Decreto Supremo N'33/2016, suscrito entre el MIDESO y MINSAL.

Los recursos transferidos desde MIDESO a MINSAL son de cardcter extra

presupuestario, por lo que son cargados a una cuenta de Administraci6n de Fondos

dispuesta por la Subsecretaria de Redes Asistenciales,

El convenio de transferencias entre MIDESO y MINSAL, tiene como prop6sito

garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al presente

programa entre los meses de enero a diciembre de cada afro.

Para el cumplimiento del Programa, el servicio de salud deber6 formular un

convenio de transferencia de recursos con el establecimiento ejecutor (de dependencia o

municipal) que estipule las condiciones t6cnicas y administrativas en base a la presente

resoluci6n, permitiendo su extensi6n, para efectos de ejecuci6n presupuestaria, por un

m6ximo al 31 de mazo una vez finalizado el convenio.

Los recursos asociados a este programa, financiardn las actividades vinculadas a la

definici6n de objetivos, metas a rograr, indicadores, estrategias, beneficiarios regares y

localizaci6n de los esta blecimientos involucrados. El servicio de Salud determinard la

pertinencia de la compra de servicios o ra adquisici6n de insumos, materiales, implementos

o bienes, que sean acordes a las necesidades del programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

EI MINSAL′ a trav6s de los respectivos servicios de salud′  mediante res。 luci6n,

ri en dos cuotas′ los recursos a los establecimientos dependientes de estos 61tirnOs′

totaltramitaci6n der acto aprobatorio de ra cerebraci6n de sus respectivos convenios.

DEc

′  い



a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a

la fecha de total tramitaci6n de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de

Salud y los esta blecimientos dependientes de 6ste, para la debida implementaci6n de las

actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefralados en el convenio.

La primera cuota estari supeditada al convenio formalizado y al cumplimiento de

rendiciones financieras del convenio anterior, segin Resoluci6n Ne30 del 2015 de

Contraloria General de la Rep0blica.

b) La segunda cuota se transferird en octubre, deberi corresponder al 30% restante

del total de recursos y estard sujeta a la evaluaci6n de cumplimiento de metas

correspondiente al corte y a la recepci6n de las rendiciones de cuentas al mes de

septiembre, segin Resoluci6n Ne30/2015 de Contraloria Generalde la Rep0blica.

Los municipios deberdn incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo establecido

en el articulo 4'de decreto ley N' 1.263, de 1975, orgdnico de administraci6n financiera del

estado.

Estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas por la Contraloria

Generalde la Repriblica, en la Resoluci6n Ns 30 del 2015, que fija normas de procedimiento

sobre rendici6n de cuentas; por lo cual se exige que el servicio de Salud remita de manera

mensual, a mCs tardar el dia 10 hdbil de cada mes, las rendiciones de cuentas conforme a

los antecedentes solicitados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales:

o Rendici6n de cuentas, establecido por Contraloria General de la Rep0blica; TITULO

lll Rendici6n de Fondos Entregados a Terceros ptlblicos, caritula y Anexo RC con

detalle de los gastos, seg0n:

o Si elgasto corresponde al Servicio de Salud, en Anexo RC, deberd incorporar

el detalle de los movimientos y enviar los respaldos respectivos.

o Si el gasto corresponde a la comuna, en Anexo RC deberd incorporar el

monto de la rendici6n recibida, indicando el respectivo Municipio, ademds

de anexar la rendici6n de cuentas emitida por el Municipio.

o Junto a lo anterior el Servicio de Salud deber6

aprobaci6n conforme de la Rendici6n cuentas

indicando el mes y monto de rendici6n aprobada.

emitir un Certificado de

enviada por la comuna,



En caso de que al 31 de diciembre o al 31 de marzo segin pr6rroga, no se utilicen

todos los recursos transferidos, el Servicio de Salud, deberd hacer reintegro a la

Subsecretaria de Redes Asistenciales, de los saldos no ejecutados, lo cual comprende los

gastos observados o rechazados. El reintegro deberd realizarse a mds tardar 60 dias

posteriores al t6rmino del convenio en la cuenta seffalada por la Divisi6n de Finanzas y

Administraci6n interna del Ministerio de Salud.

Ante una emergencia, desastre o alerta sanitaria, la Atenci6n Primaria de Salud tiene

el desafio de desplegar acciones para dar respuesta a la contingencia, junto con mantener

las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la poblaci6n. En

estas circunstancias, las prestaciones de los programas del Componente Salud de Chile

Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar la continuidad de

la atenci6n.

En este contexto, se autorizard la reconversi6n del gasto asignado a los Servicios de

Salud y a nivel local, a fin de que los equipos de Salud de la Atenci6n 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 6stos.

Los recursos de los Servicios de Salud previamente destinados a la transferencia y

asistencia tdcnica, podrdn ser utilizados para apoyar con elementos de protecci6n personal,

dispositivos m6viles o materiales que faciliten la atenci6n remota de salud mental y el

seguimiento del riesgo psicosocial a nivel territorial en el marco del programa para

enfrentar la emergencia, desastre o alerta sanitaria.

Los servicios de salud deberin resguardar la contabilizaci6n e inventario de los

recursos adquiridos, los que posteriormente quedardn a disposici6n de los equipos de salud

para realizar acciones que cumplan los siguientes objetivos: complementen la intervenci6n

de salud mental de los nifros y nifras, favorezcan el vinculo terapdutico con el usuario(a) y la

familia, favorezcan la adherencia a tratamiento (ej. rescate telef6nico) y la coordinaci6n

Intersectorial. Estas acciones deberdn registrarse como se sefrala en el apartado indicadores

y medios de verificaci6n.

sEXTA: El servicio a trav6s de la Gerenta programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial -

chile crece contigo evaluarS el grado de cumplimiento del programa, de manera tal de

rtalecer y fomentar ei cumplim:ento de los oblet市 Os establecidos,cOn ios detalles y

ificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo y visitas



tdcnicas, control y evaluaci6n del mismo conforme a las metas definidas por la Divisi6n de

Atenci6n Primaria del MINSAL y el propio Servicio.

Los municipios deberdn incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo establecido

en el articulo 4' del decreto ley N' 1.263, de !975, orginico de administraci6n financiera

del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las disposiciones

establecidas en la resoluci6n Ne 30, de 11 de mazo de 2015, de la Contraloria General de

la Repiblica, que fija normas de procedimiento sobre rendici6n de cuentas; y que en caso

que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a trav6s de la Subsecretaria

de Redes Asistenciales, deberd hacer reintegro al MDS, de los saldos no ejecutados, lo cual

comprende los gatos observados o rechazados. Esto en conformidad al cumplimiento de lo

dispuesto en la cldusula D6cimo Segunda del presente convenio.

La lnformaci6n deberd ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.

Javiera Arriatada ffaff al correo electr6nico iaviera.arriagada@redsalud.gov.cl y via

formal por escrito.

SEPT:MA:La Munた ipalidad se oblLa a autOnzar a sus fundona‖ os a partにipar en todas las

acciones de orientaci6n y capacitaci6n del referido Programa′  definidos tanto por el

M inisterio de Salud como por ei servicio

OCrAVA:EI Servicio,requen“ a la Municipalidad,los datos e informes relat市 os a la

ejecuci6n del programa y sus componentes especificados en la c16usula tercera de este

convenio,con ios deta‖ es y especificaciones que estime del caso′ pudiendo efectuar una

constante supenノ iSi6n, control y evaluaci6n del mismo lgualmente, el Sen′ iciO podr6

impartir pautas tё cnたas para alcanzar en forma m6s eiciente y e■ caz los oblet市 os del

presente convenio.

NOVENA:EI Servicio deberヨ velar por la correcta utilizac:6n de los fondos traspasados a

trav`s de su departamento de Auditoria Sin pettuiCiO de lo anterioL estas transferencias

de recursos se rigen por las normas establecidas en la resoluci6n N° 30 de1 2015 de la

Contraloria General de la Rep6blica′ que dispone:a ob‖gaci6n de rendir cuenta mensua:

de:os recursos transferidos,dentro de:os quince primerOs dias h6bi:es administrativos

delrnes siguiente al que se informa′ a fin de determinarla correcta inversi6n de los fondOs

otorgados y el cumplimiento de los Obletivos pre宙 stos en ia ley o en elacto que ordena la

transferencia′ lo que debe serfisca‖ zado por el ServiciO



DECiMA:El presente convenio tendr6 vigencia desde e1 01 de enero de 2021 hasta e1 31 de

diciembre del afro 2O2!. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no

utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio,

como lo indique el finiquito, lo que deberd realizarse a mds tardar dentro de los 90 d[as

hiibiles posteriores a la emisi6n de la resoluci6n del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podri extender su funcionamiento hasta el 31

de marzo del affo siguiente, previa evaluaci6n y autorizaci6n del referente t6cnico del

programa.

DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorroga16

autom6ticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad

presupuestaria segrin la ley de presupuestos del Sector Publico del affo respectivo, sin

perjuicio de su t6rmino por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de

com0n acuerdo su finalizaci6n, por motivos fundados.

La pr6rroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del aio presupuestario

siguiente y su duraci6n se extenderd hasta el 31 de diciembre del affo mismo.

Prorrogado el convenio, el servicio de Salud deberd dictar una resoluci6n que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de lo seffalado en la cldusula anterior, las partes dejan

constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las

razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en 6ste se comenzardn a

otorgar desde el 01 de enero del presente affo, pudiendo financiarse gastos operacionales

de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la

operatividad del programa. Por esta raz6n dichas atenciones se amputardn a los

recursos que serin transferidos en conformidad a lo seffalado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el artlculo s2, de la Ley N o 19.ggo, de Bases de

Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la Administraci6n del

Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos

produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de

terceros.



DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se seffala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecuci6n del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante.

DECIMO CUARTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios

podrdn introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los

lineamientos t6cnicos y objetivos del programa, cumplidndose a dem6s con los siguientes

req uisitos:

Solicitud por escrito de la Municipalidad.

Relaci6n de gastos al dia.

Evaluaci6n t6cnica y financiera favorable.3

DECIMOQulNTA:Elpresenteconvenioselrmaendosejemplares,quedando uno en poder

de la Municipalidad de La Calera y uno en poder del Servicio de Salud Vifra del Mar -

Quillota.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes

prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del Servicio de

Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios, est5n contenidos en el Decreto con Fuerza

de Ley Ne 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley Ne 2763/79

y de las Leyes Ne18.469 y Ne18.933, conjuntamente con los Decretos Supremos Ne140/2004 y

26/2020, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de la Sra. Alcaldesa de la llustre Municipalidad

de La Cale.a, D. Trinidad Rojo Augusto, consta en Decreto Alcaldicio N'3145 Fecha 06/12/2076.

MUNIC:PALIDAD DE LA CALERA

D:RECTOR

SERV!C10 SALUD V:雨A DEL MAR― QUILLOTA
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