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      MINISTERIO DE SALUD 
             SERVICIO DE SALUD  
        VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 

DEPTO. ATENCIIÓN PRIMAIA 
   Int. Nº366 de fecha 23.03.2022  

     

 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° 07/2019 y 16/2020, 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 26/2020, ambas del Ministerio de Salud. 

 

CONSIDERANDO: 

 

1.- Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la equidad, 

participación, descentralización y satisfacción de los usuarios, las prioridades 

programáticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernización de la Atención 

Primaria de Salud, que implica su incorporación como área y pilar relevante del 

proceso de cambio a un nuevo modelo de atención en el sistema público de salud, 

mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atención que se 

entrega en los establecimientos de Atención Primaria de Salud, en sus aspectos 

promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitación, con un enfoque de salud 

familiar y comunitario. 

 

2.- 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, los recursos destinados a financiar la ejecución y cumplimiento del 

referido “Programa de Salud Mental en Atención Primaria.” 
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3.-  El Programa de Salud Mental en Atención Primaria ha sido aprobado por 

Resolución Exenta N° 944, del Ministerio de Salud, con fecha 14 de diciembre de 

2021, y por la Resolución Exenta N° 115, de fecha 21 de enero de 2022, que 

distribuye los recursos del Programa de Salud Mental en Atención Primaria 2022. Las 

Orientaciones Técnicas Administrativas del Programa se encuentran vigentes desde el 

año 2018, y cuyo anexo se encuentra vigente a partir del mes de julio del año 2021. 

 

4.- El Convenio suscrito con fecha 25 de febrero de 2022, entre el Servicio de Salud 

Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera, en virtud del cual la I. 

Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Salud Mental en 

Atención Primaria” 

 

RESUELVO: 

 

1.-  APRUÉBESE, el convenio celebrado con fecha 25 de febrero de 2022, entre el 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera, para la 

ejecución, cumplimiento, implementación y funcionamiento de los componentes del 

“Programa de Salud Mental en Atención Primaria.” 

 

2.-  CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Exenta Nº 07/2019 y 

16/2020, ambas de 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 25 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD VIÑA DEL 

MAR-QUILLOTA, persona jurídica de derecho público, domiciliado en calle Von 

Schroeders Nº392, Viña del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA 

NAVES , del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD 

DE LA CALERA persona jurídica de derecho público, domiciliada en Marathon N°312, 

representada por su Alcalde D. JOHNNY ALEXIS PIRAINO MENESES, 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 vigor 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 Supremo N° 29 de 30 diciembre de 2020, del Ministerio de Salud, 

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al señalar que “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 emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención 

Primaria de Salud, e incorporando a ésta como área y pilar relevante en el proceso de 
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cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el 

Programa de Salud Mental en Atención Primaria 2022. 

 

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 944, del Ministerio de 

Salud, con fecha 14 de diciembre de 2021, y por la Resolución Exenta N° 115, de fecha 

21 de enero de 2022, que distribuye los recursos del Programa de Salud Mental en 

Atención Primaria 2022. Las Orientaciones Técnicas Administrativas del Programa se 

encuentran vigentes desde el año 2018, y cuyo anexo se encuentra vigente a partir del 

mes de julio del año 2021. 

 

TERCERA: 

Este Programa está enfocado en la población que se atiende en establecimientos de la 

Atención Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor oportunidad a una 

atención cercana, integral y de calidad, a través de estrategias de fortalecimiento, 

considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control 

epidemiológico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e Integral. 

 

CUARTA: 

La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en la ejecución de 

los siguientes Objetivos General y Específicos: 

 

Objetivo General 

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y 

comunidades a través de la promoción de la salud mental positiva, mejorar la capacidad 

individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atención integral 

de salud, en el contexto del modelo de atención integral de salud familiar y comunitario. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atención integral de salud a 

niños, niñas, adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores con trastornos 

mentales. 

 

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevención de factores de riesgo (de la 

salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus 

determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones 

preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel individual como 

colectivo. 

 

3. Desarrollar acciones de atención y cuidados de salud mental por curso de vida; 

detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atención integral de salud 

a niños, niñas, adolescentes, jóvenes, adultos y personas mayores con trastornos 

mentales. 

 

 

QUINTA: 

El SERVICIO transferirá a la MUNICIPALIDAD la suma de $ 11.813.751.- (once millones 

ochocientos trece mil setecientos cincuenta y un pesos), la cual se transferirá en dos 

cuotas. La primera (70%) a la total tramitación del acto aprobatorio, y la segunda (30%) en 

el mes siguiente a la primera. 

 

La MUNICIPALIDAD se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto 

con el SERVICIO cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por 

éste y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa 

para las personas válidamente inscritas en la comuna.  
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Los recursos asociados a este Programa financiarán exclusivamente las actividades 

relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los 

establecimientos de Atención Primaria involucrados, así como las actividades a realizar, 

indicadores y medios de verificación. El SERVICIO determinará la pertinencia de la 

contratación de recursos humanos, 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. Los recursos que no sean ejecutados deberán 

reintegrarse al Fisco durante el mes de enero siguiente al ejercicio presupuestario. 

 

SEXTA: 

La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la 

siguiente actividad y meta: Refuerzo dupla psicosocial en SAPU Artificio  

 
 
Refuerzo Recurso Humano en SAPU – SAR (Duplas para la protección 
de la salud mental en urgencias de APS) 
 

Meta duplas SAPU/SAR 

N
° 

Nombre 
Indicador 

Numerado
r 

Denominador 
Medio 
Verificació
n 

Meta 
(Cumplimient
o máximo 
100%) 

Ponderado
r 

4 

Número de 
atenciones 
realizadas 
por dupla 
psicosocial 
en 
SAPU/SA
R 

Número de 
atenciones 
realizadas 
por dupla 
psicosocial 
en 
SAPU/SAR 

Número de 
atenciones 
comprometida
s por dupla 
psicosocial 
SAPU/SAR: 
720 

Planilla 
paralela - 
REM 

80% 100% 

 
 

SÉPTIMA:  

La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los 

siguientes productos esperados: 

 

Productos esperados 

 
- Consultas de salud mental realizada a personas consultantes en urgencia de APS y/o 
acompañantes. 
- Primera Ayuda Psicológica 
- Intervención en crisis 
- Detección de problemáticas de salud mental y Referencia Asistida al nivel de cuidados 
en salud requerido. 
- Detección de vulneración de derechos contención y derivación oportuna 

 

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas 

Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la División de 

Atención Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementación. 

 

 

OCTAVA:  

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

las actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia y 

efectividad. Se realizarán dos evaluaciones durante la ejecución del Programa, en función 

de los indicadores establecidos y sus medios de verificación. 

 

El Servicio de Salud realizará evaluación técnica del programa en las siguientes 

fechas de corte: 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Para esta evaluación se 



5 

 

considerará la información ingresada en los sistemas oficiales de registro de 

prestaciones (DEIS), e informes específicos solicitados. 

 

Primera Evaluación: Mes de Abril 

Se efectuará con corte al 30 de abril del año en curso. La información deberá ser 

enviada desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de 

Salud, con fecha tope de 5 días hábiles a contar de la fecha de corte, con el fin de 

pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de: 

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa 

en los establecimientos de la APS, incluyendo la programación por 

establecimiento de los recursos asignados por el subtítulo 21 del presente 

programa.  

2. Planificación de estrategias de articulación de las acciones de detección de 

problemáticas y/o trastornos mentales, con el resto de las prestaciones 

regulares del centro de salud, según curso de vida (control de salud integral del 

adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, 

otros). 

 

3. Plan de trabajo para la coordinación e implementación de las acciones de 

salud mental de la red de establecimientos de APS de los Servicios de Salud 

(al menos debe contener cronograma de reuniones, capacitaciones, impresión 

y difusión de material de apoyo). 

4. Plan de trabajo con los Grupos de Autoayuda. 

El Servicio de Salud deberá enviar informe de cumplimiento de cada comuna y/o 

establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que será elaborado por 

la División de Atención Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 días hábiles a contar 

de la fecha de corte del 30 de abril. 

Segunda Evaluación: Mes de Julio 

Se efectuará con corte al 31 de julio del año en curso.  De acuerdo a los resultados 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 50%, de acuerdo al siguiente cuadro: 

Porcentaje de cumplimiento de 

metas del Programa 

Porcentaje de descuento de la 

segunda cuota de recursos (30%) 

≥50% 0% 

Entre 40% y 49% 25% 

Entre 30% y 39% 50% 

Entre 20% y 29% 75% 

Menos del 20% 100% 

* El cumplimiento se aproximará en el caso que sobrepase el 0,5%. 

 

Tercera Evaluación: Mes de Diciembre 

Se realizará con corte al 31 de diciembre del año en curso, 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 del programa. 

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podrá requerir el envío de informes de 

avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la División de 

Atención Primaria de la Subsecretaría de Redes Asistenciales conforme instrucciones 

Ministeriales. 
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El resultado de la evaluación tendrá incidencia en los criterios de asignación de recursos 

del año siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias. 

 

Esta información deberá ser remitida al referente del programa del Servicio de Salud, PS. 

Juan Esteban Tirado Silva a correo electrónico juan.tirado@redsalud.gob.cl, además, se 

podrá realizar una supervisión en terreno del funcionamiento del programa, de acuerdo a 

la planificación de actividades de la Unidad de Salud Mental. 

 

NOVENA: 

El SERVICIO, requerirá a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes relativos a la 

ejecución del programa y componente específico señalado en la cláusula CUARTA de 

este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar 

una constante supervisión, control y evaluación de este. Igualmente, el SERVICIO deberá 

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

presente convenio.  

 

El Servicio deberá velar por la correcta utilización de los fondos traspasados acto que 

fiscalizará a través de la Unidad de Rendiciones de la Dirección de Atención Primaria y 

por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, 

estas trasferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N° 

30 del 2015 de la Contraloría de la Republica, 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, la cual deberá ser 

ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electrónicas de Cuentas SISREC de 

la Contraloría, 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 

entre el Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad. Considerar además que no cumplir 

con esta normativa significará no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.  

 

 

DÉCIMA:  

Será de responsabilidad de la MUNICIPALIDAD velar por la correcta administración de 

los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo 

anterior independiente de las atribuciones que le competen al SERVICIO, en el sentido de 

exigir la rendición de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese 

efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoría del SERVICIO. 

 

La MUNICIPALIDAD se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas, en 

cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los 

respectivos respaldos documentales.  

 

Es menester presente que, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilización de la 

transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo 

señala el inciso segundo del artículo 18, de la Resolución N°30 de 2015, de la contraloría 

General de la Republica, que fija normas sobre Rendición de Cuentas.  

 

Además, en relación con lo anterior, es menester señalar que acorde con lo dispuesto en 

el artículo de la citada resolución, la MUNICIPALIDAD se encuentra obligada a enviar al 

SERVICIO una rendición mensual de los recursos percibidos, que deberá contener, a lo 

menos, los elementos contemplados en esa norma, lo que no se señaló en el convenio.    

 

La obligación de rendir cuenta señalada en el inciso precedente subsistirá aún en el caso, 

de que la MUNICIPALIDAD ejecute las actividades, a través de su Corporación de Salud, 

en cuyo caso la MUNICIPALIDAD, deberá arbitrar las medidas administrativas que sean 

necesarias, para que dicha Corporación también le rinda cuenta, tanto de los recursos 

como de las actividades realizadas. 
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Por otra parte, los recursos transferidos a la MUNICIPALIDAD deberán ser utilizados para 

el cumplimiento de las prestaciones mínimas establecidas en el presente convenio, 

teniendo presente la definición de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, 

beneficiarios legales y localización (Servicio de Salud, comuna y establecimiento). 

 

Sin embargo, en el caso de que la MUNICIPALIDAD cumpla con lo acordado y optimice 

el gasto de dichos recursos, se podrán utilizar en la realización de las mismas 

prestaciones dentro de los parámetros establecidos en este convenio, previa autorización 

del SERVICIO. 

 

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de presupuesto del sector público, contempla 

que para efectos de la ejecución de los convenios señalados en el artículo 56 de la ley N° 

19378, la entidad administradora de salud municipal podrá contratar personal conforme la 

normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el 

artículo 4° del citado estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal. 

 

Finalizado el período de vigencia del presente convenio, la MUNICIPALIDAD deberá 

reintegrar al SERVICIO, los montos correspondientes a las partes del convenio no 

ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos en los primeros 30 días hábiles 

posteriores de finalizado este convenio. 

 

 

DÉCIMA PRIMERA: 

El SERVICIO 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 de este, ella asumirá el mayor gasto resultante. 

 
DÉCIMA SEGUNDA: 

El presente convenio, comenzará a regir una vez que se encuentre totalmente tramitado 

el acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta el 31 de diciembre de 2022. La 

rendición de cuentas, por parte de la MUNICIPALIDAD, se debe realizar mes a mes y no 

excederá del 31 de enero del 2023. 

 

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones 

legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las 

prestaciones se iniciarán desde el 1° de enero de 2022 con anterioridad a la fecha de 

vigencia del convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitación de la 

resolución aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 

11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido. 

 

DÉCIMA TERCERA: 

Las partes acuerdan que el presente Convenio se prorrogará automáticamente, de 

acuerdo a lo establecido en el Ord. N° 5497 de fecha 19 de diciembre 2019, siempre que 

el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria según la Ley de 

presupuestos del Sector Público 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, deberá dictar una Resolución que establezca las 

metas y recursos disponibles para el nuevo periodo. 
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PERSONERIAS: La facultad y personería de D. Alfredo Molina Naves, director del 

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

Decreto Afecto N° 26 del 4 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud. La facultad de 

D. Johnny Alexis Piraino Meneses, consta en el Decreto Alcaldicio N°1382 de fecha 

29/06/2021. 

 

3.-  TRANSFIÉRASE, a la I. Municipalidad de La Calera, la suma anual $ 11.813.751.- 

(once millones ochocientos trece mil setecientos cincuenta y un pesos).  

Para alcanzar el propósito y cumplimiento del Programa, objeto del presente 

convenio. Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 

2 cuotas La primera (70%) a la total tramitación del acto aprobatorio, y la segunda 

(30%) en el mes siguiente a la primera. 

 

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

diciembre de 2022.  

 

5.- 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. 

 

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

del Mar-Quillota, a don Juan Esteban Tirado, 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.  

 

9.- REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad 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.  

 

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

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

 

11.- 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 

 
EU.CHB/CA.GFT/scc 



SERVICIO DE SALUD
VIftA DEL MAR-qUIIToTA

coNvENto

SERVTCTO OE SALUD VtftA DEr MAR qUtLTOTA

E
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PROGRAMA DE SATUD MENTAT EN ATENCION PRIMARIA
2022

En Vifia del Mar, a 25 de febrerc de 2022, entre el SERVICIO DE sALatD vtfrA DEL MAR-QlttLLorA,
persona juridica de derecho p(blico, domiciliado en calle Von schroeders N9392, Vifla del Mar,
representado pot su Dircctot D. ALFREDo MoLiNA NAuE'. del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio" y la ILUSIRE MUNICIPAL|DAD DE lA CALEM persona juridica de derecho priblico,

domiciliada en Marathon N'312, representada por su Alcalde D. JOHNNY AtEXtS ptRAlNO

MENESES, de ese mismo domicilio, en adelante la "M unicipalidad,,, se ha acordado celebrar un
convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA

Se deja constancia que el Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley Ne

19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: ,,En el caso
que las normas t6cnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigor
de esta Ley, impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a

los aportes establecidos en el articulo 49".

Asimismo, el Decreto supremo N' 29 de 30 diciembre de 2020, del Ministerio de salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla, al sefralar que "para cuyos efectos el Ministerlo de
Salud dictard la correspondiente 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 program6ticas

emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaci6n de la Atenci6n primaria de Salud, e

incorporando a 6sta como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
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atenci6n, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental en Atenci6n

Primaria 2022.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluci6n Exenta N' 944, del Ministerio de Salud, con

fecha 14 de diciembre de 2O2f,y por la Resoluci6n Exenta N" 115, de fecha 2L de enerc de ZOZZ,

que distribuye los recursos del Programa de Salud Mental en Atenci6n Primaria 2022. Las

Orientaciones Ticnicas Administrativas del Programa se encuentran vigentes desde el afro 2018, y

cuyo anexo se encuentra vigente a partir del mes de julio del afro 2021.

TERCERA:

Este Programa esti enfocado en la poblaci6n que se atiende en establecimientos de la Atenci6n

Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atenci6n cercana,

integral y de calidad, a trav6s de estrategias de fortalecimiento, considerando aspectos preventivos,

promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolSgico, basadas en las Orientaciones
de Salud Familiar e lntegral.

CUARTA:

La MUNICIPAIIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en Ia ejecuci6n de los

siguientes Objetivos General y Especif icos:

Objetivo General

Contribuir a eleva r el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades

a trav6s de la promoci6n de la salud mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para

prevenir los trastornos mentales, y entregar la atenci6n integral de salud, en el contexto del modelo

de atenci6n integral de salud familiar y comunitario.

Objetivos Espedflcos

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atenci6n integral de salud a nihos,

nifras, adolescentes, j6venes, adultos y adultos mayores con trastornos mentales.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevenci6n de factores de riesgo (de la salud

mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes
sociales, planificadas por curso de vida, a trav6s de intervenciones preventivas y el apoyo

a grupos de autoayuda, tanto a nivel individualcomo colectivo.

3. Desarrollar acciones de atenci6n y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar
precozmente, diagnosticar y proporcionar una atenci5n integral de salud a nifios, nifras,

adolescentes, j6venes, adultos y personas mayores con trastornos mentales.

不



QUINTA:

El sERvlclo transferire a la MUNIcIPAUDAD la suma de S 11.813.251.- (once millones ochocientos
trece mil setecientos cincuenta y un pesosl, la cual se transferiri en dos cuotas. La primera (70%)

a la total tramitaci6n del acto aprobatorio, y la segunda (30%) en el mes siguiente a la primera.

La MUNICIPALIDAD se compromete a coordinar la definici6n de coberturas en conjunto con el

SERVICIO cuando corresponda, asicomo, a cumplir las acciones sefraladas por 6ste y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones seflaladas en el Programa para las personas vdlidamente
inscritas en la comuna.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al

mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de Atenci6n
Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificaci6n. El

SERVICIO determinard la pertinencia de la contrataci6n de recursos humanos, compra de servicios
o la adquisici6n de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades

del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. Los recursos que no sean ejecutados deberdn
reintegrarse al Fisco durante el mes de enero siguiente al ejercicio presupuestario.

SEXTA:

La MUNICIPAUDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la siguiente
actividad y meta: Relteno dupla psicosodal en SAPU Artlficlo

Refrreno Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la protecd6n de la salud
mental en urSencias de APSI

Meta 5APUlSAR

N°
Nombre
lndicador

Numeradol Denominador
Medio
Verificaci6n

Meta

{Cumplimiento
m6ximo 10(P,61

Ponderador

4

Nimero de

atenciones
realizadas
por dupla
psicosocial

en

SAPU/SAR

Ndmero de

atenciones
realizadas
por dupla
psicosocial

en
SAPU/SAR

Nimero de
atenciones
comprometidas
por dupla
psicosocial

SAPU/SAR:720

Planilla
paralela -
REM

80% 100%



sf PTIMA:

La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
productos esperados:

Productos esperados

- Consultas de salud mental realizada a personas consultantes en urgencia de ApS y/o
acompafrantes.
- Primera Ayuda Psicol6gica
- lntervenci6n en crisis
- Detecci6n de problemdticas de salud mental y Referencia Asistida al nivel de cuidados en salud
requerido.
- Detecci6n de vulneraci6n de derechos contenci6n y derivaci6n oportuna

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones T6cnicas

Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Divisi6n de Atenci6n
Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementaci6n.

OCTAVA:

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

actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se

realizardn dos evaluaciones durante la ejecuci6n del Programa, en funci6n de los indicadores
establecidos y sus medios de verificaci6n.

El Servlcio de Salud reallzar6 evaluaci6n t6cnica del programa en las siguientes fechas de corte:
30 de abril, 31 de Jullo y 31 de dlciembre. Para esta evaluacl6n se considerar6 la lnformacl6n
lngresada en los sistemas oficiales de registro de prestaclones (DE|S), e informes especiffcos

sollcitados.

Prlmera Evaluaci6n: Mes de Abrll
Se efectuarS con corte al 30 de abrll del afio en curso. [a Informacl6n debe]d ser enviada desde
las comunas y/o establedmlentos dependientes, a los Servlclos de Salud, con fecha tope de 5
dras hebfles a contar de la fedra de oorte, con el fin de pesquisar dificultadE y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

1. lnforme de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa en los

establecimientos de la APS, incluyendo la programaci6n por establecimiento de los recursos

asignados por el subtitulo 21 del presente progrdma.

2. Planificaci6n de estrategias de articulaci6n de las acciones de deteccl6n de problemdticas y/o
trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del centro de salud, seg[n curso



de vida (control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control del embarazo,
EMPA, EMPAM, otros).

3. Plan de trabajo para la coordinaci6n e implementaci6n de las acciones de salud mental de la red

de establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos debe contener cronograma de

reuniones, capacitaciones, impresi6n y difusi6n de material de apoyo).

4. Plan de trabajo con los Grupos de Autoayuda.

El Servicio de Salud deberd enviar informe de cumplimiento de cada comuna y/o establecimiento
dependiente del Servicio de Salud, en el formato que serd elaborado por la Divisi6n de Atenci6n
Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias hdbiles a contar de la fecha de corte del 30 de abril.

Segunda Evaluaci6n: Mes de Julio

Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva
la reliquidaci6n de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 5096, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaie de cumplimiento de metas de!

Programa

Porcentaje de descuento de la segunda

cuota de recursos (30%)

≧50% 0%

Enlre 40%y 49% 2s%

Entre 30% y 39% 50%

Enlre20%y 29% 75o/o

Menos de120% 100%

* El cumplimiento se aproximard en el caso que sobrepase el 0,5%.

Tercera Evaluaci6n: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos y
comunas deberdn 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.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podr6 requerir el envio de informes de avances

mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisi6n de Atenci6n Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluaci6n tendrd incidencia en los criterios de asignaci6n de recursos del afro
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

Esta informaci6n deberd ser remitida al referente del programa del Servicio de Salud, pS. Juan

Esteban Tirado Silva a correo electr6nico iuan.tirado@redsalud.gob.cl. ademds, se podra realizar



una supervisi6n en terreno del funcionamiento del programa, de acuerdo a la planificaci6n de

actividades de la Unidad de Salud Mental.

NOVEI{A:

El SERVICIO, requerird a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes relativos a Ia ejecuci6n del
programa y componente especifico sefialado en la cldusula CUARTA de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisi6n,
control y evaluaci6n de este. lEualmente, el SERVICIO debe16 impartir pautas t6cnicas para alcanzar
en forma mis eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio deberd velar por la correcta utilizaci6n de los fondos traspasados acto que fiscalizard a

trav6s de la unidad de Rendiciones de la Direcci6n de Atenci6n primaria y por el Departamento de

Auditoria del 5.S. de ser requerido. sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos se

rigen por las normas establecidas en la Resoluci6n N" 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica,
que dispone la obligaci6n de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias hibiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debe16 ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electr6nicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, a

fin de determinar la correcta inversi6n de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre
Municipalidad. Considerar ademis que no cumplir con esta normativa significar5 no transferir los

recursos financieros del respectivo periodo.

DEcIMA:

Seri de responsabilidad de la MUNICIPALIDAD velar por la correcta administraci6n de los fondos
recibidos, Sastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior independiente de
las atribuciones que le competen al sERvlclo, en el sentido de exigir la rendicl6n de cuentas de los

fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en tdrminos aleatorios, el

Departamento de Auditoria del SERVICIO.

La MUNICIPAUDAD se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas, en

cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales.

Es menester presente que, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizaci6n de la transferencia
anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del

articulo 18, de la Resoluci6n N"30 de 2015, de la contraloria General de la Repdblica, que fija normas
sobre Rendici6n de Cuentas.



Ademds, en relaci6n con lo anterior, es menester sefialar que acorde con lo dispuesto en el articulo
de la citada resoluci6n, la MUNICIPALIDAD se encuentra obligada a enviar al SERVICIO una rendici6n
mensual de los recursos percibidos, que deberi contener, a lo menos, los elementos contemplados
en esa norma, lo que no se seial6 en el convenio.

La obligaci6n de rendir cuenta seffalada en el inciso precedente subsistird a[n en el caso, de que la
MUNICIPALIDAD ejecute las actividades, a trav6s de su Corporaci6n de Salud, en cuyo caso la

MUNICIPALIDAD, deberi arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha

Corporaci6n tambiin le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Por otra parte, los recursos transferidos a la MUNlclpAuDAD deberdn ser utilizados para el

cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, teniendo presente

la definici6n de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizaci6n (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

sin embargo, en el caso de que la MUNICIPALIDAD cumpla con lo acordado y optimice el gasto de
dichos recursos, se podrdn utilizar en la realizaci6n de las mismas prestaciones dentro de los
pardmetros establecidos en este convenio, previa autorizaci6n del SERVICIO.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de presupuesto del sector pfblico, contempla que para

efectos de la ejecuci6n de los convenios seialados en el articulo 56 de la ley N. 19378, la entidad
administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa establecida en

esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4" del citado estatuto de
Atenci6n Primaria de Salud Municipal.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la MUNICIPAUDAD deberd reintegrar al

SERVICIO, los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados, observados y/o
saldos financieros no rendidos en los primeros 30 dlas hiibiles posteriores de finalizado este

convenio.

DECIMA PRIMEM:

El SERVICIO no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. por

ello, en el caso que la MUNICIPAUDAD se exceda de los fondos destinados por el SERVICIO para la

ejecuci6n de este, ella asumird el mayor gasto resultante.

DEcIMA SEGUNDA:

El presente convenio, comenzard a regir una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extender6 hasta el 31 de diciembre de 2ozz. La rendici6n de

cuentas, por parte de la MUNICIPALIDAD, se debe realizar mes a mes y no excederd del 31 de enero
del 2023.
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sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el sERvlclo, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se

iniciardn desde el 1' de enero de 2022 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitaci6n de la resoluci6n aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N " 11.189 de 2oo8 del organismo contralor ya referido.

DECIMA TERCERA:

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automiticamente, de acuerdo a lo
establecido en el ord. N" 5497 de fecha 19 de diciembre 2019, siempre que el programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segrin la Ley de presupuestos del sector priblico del afro
respectivo, sin perjuicio de su t6rmino por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comIn acuerdo su finalizaci6n, por motivos fundados.

La pr6rroga del convenio comenzard a regir desde el 1" de enero del afto presupuestario siguiente
y su duraci6n se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el sERvlclo, debe16 dictar una Resoluci6n que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

PERSoNERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, director del servicio de salud
vifla del Mar - Quillota, para celebrar convenios estin contenidos en el Decreto Afecto N' 2G del 4
de diciembre de 2020 del Ministerio de salud. La facultad de D. Johnny Alexis piraino Meneses,
consta en el Decreto Alcaldicio N'1382 de fecha 29106/ZOZL

D.ALFREDO MOLiNA NAVES
D:RECTOR

SERViCiO SALUD V:健 A DEL MAR‐QU:LLOTA
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