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ri Aprueba Asignacién de Recursos en el marco de un Convenio define
Encargado Técnico y Financiero afio 2025
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
DEPTO. DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°: /S 90/

INIC
Vi

LONGAVI,

VISTOS:
El articulo N° 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

El arficulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006
que fijo el texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, que faculta a las Municipalidades a
suscribir convenios con otros érganos de la administracién del Estado para
el cumplimiento de sus funciones.

El Decreto Alcaldicio N°1516 de fecha
06 de diciembre de 2024, mediante el cual se nombra como Alcalde de la
Comuna de Longavi al Sr Jaime Briones Jorquera.

El Decreto Alcaldicio N°285 de fecha 14
de febrero de 2025, que delega al Director del Departamento de Salud -
Municipal de Longavi, o quien lo reemplace con las facultades de firmar
“Por Orden del Alcalde” en las materias estipuladas.

Las facultades que me confiere la Ley
N° 18.695 Orgdanica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencion primaria de Salud para convertirlo en un nuevo modelo de
Atencién, es que emanan diversos Programas.

En virtud de los convenios suscritos
entre la ilustre Municipalidad de Longavi, el Servicio de Salud del Maule se
hace necesario decretar los convenios de la anualidad 2025.

Que, el articulo 52 de la Ley 19.880 que
establece las bases de los Procedimientos administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracion del Estado, el cudl dispone "“Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen los derechos de
terceros’.
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DECRETO:

APRUEBESE, en todas sus partes, el
“PROGRAMA CONVENIO PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL _
2025", suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y la llustre Municipalidad
de Longavi para el cumplimiento de las estrategias del programa,
comprometiéndose el primero a transferir recursos al segundo para el
cumplimiento de las estrategias establecidas, de acuerdo con Ias
especificaciones indicadas en el convenio.

DESIGNESE, como responsable
administrativo financiero de cada convenio a Gabriela Ferndndez Escobar,
Encargada de Convenios Departamento de Salud y como responsable/es
en el dmbito técnico a él/la profesional CAROL ORIETA GONZALEZ ESCOBAR.

En el programa descrito a continuacién:

NOMBRE ENTIDAD N° ) FECHA i ENC;ARGADO MONTO
SUBPROGRAMA RESOLUCION RESOLUCION TECNICO CONVENIO
CONVENIO Servicio 3.107 ~ 14/07/25 CAROL 18.933.619
PROGRAMA de ORIETA
APOYO A LA Salud GONZALEZ
SALUD MENTAL del ESCOBAR
INFANTIL 2025 - Maule

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"
= SECRETARI
“MUNICIPAL !
RIGUEZ SEPULVEDA
UNAL DE SALUD

wved

DISTRIBUCION:
- |. Municipalidad.

- Responsable Conyenio.

- Unidad de Finanza

- Unidad de Personal.

- Direccion Comunal de Salud.




EXENTA 3107 /14.07.2025
/

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
NIDAD GESTION DE R 0S A

R.E.
INT.:751 /09.07.25
REF.: 5078119

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: o
El PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL 2024, suscrito con fecha 09 de junio de
2025 entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI. Resolucion Exenta N° 1037 QE fecha
30 de diciembre del 2024 que aprueba el programa y la Resolucion Exenta N°414 de fecha 09 de junio del
2025 que entrega recursos, ambas del Ministerio de Salud. Decreto Exento N° 53 qe_ fecha 24 de octubre
de 2024 del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto N° 21.722 de fecha 13 de du:lembre.: de 2024. Las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL. Lo ghspuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucion N° 36 de diciembre de ?024_ de la Contraloria General de la
Republica y Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores_apuntan ala Equ’ld_ad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las _prlor‘ldad_es programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo dg
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil
para el afio 2025.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°1037 de fecha 30 de diciembre
del 2024 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 09 de junio de 2025 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N° 414 que distribuye
los recursos para el Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil 2025.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:
El Convenio Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil 2025, suscrito con fecha 09 de junio de
2025, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL 2025

En Talca a 9 de junio de 2025 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Odontdloga, RUT N°© 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente la
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en 1 Oriente N© 224, Longavi, representada por su Director Comunal de Salud Don
RENE PATRICIO RODRIGUEZ SEPULVEDA, RUT N° 14.174.246-9, de ese mismo domicilio, o quien

legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada

entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumplirén las normas técnicas, planes Y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademds, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SESS AAW  CPCS FANG MCMC PVCV(S) CSCJ(8)

; E\ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/BJANS1-267
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SEGUNDA: )
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Partic.ip_acior),
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, gmanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Apoyo a la Salud Mental Infantil” para el afio 2025.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1037 de fecha 30 de_ QEciembre del 2024
y financiado por Resolucién Exenta N° 414 de fecha 9 de juno del 2025, ambas del Ministerio de Salud, el
que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: _ o )
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar los siguientes objetivos, componente y estrategias del Programa “Apoyo a la Salud Mental
Infantil”.

Objetivos:
Objetivo General:
Aumentar la proporcién de nifios(as) de 3 a 9 afios con trastornos de salud mental que acceden a

diagnéstico y tratamiento integral de salud con enfoque familiar y comunitario.

Objetivos Especificos: 3 3 _ )
a. Realizar evaluacion diagndstica integral a nifios y nifias entre 3 y 9 anos que presenten algun
trastorno de salud mental.
b. Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias entre 3 y 9 afios que presente algun trastorno

mental.

Componente: .
Atencion integral de nifios y nifias de 3 a 9 afios por trastornos mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagnostica y proporcionar un tratamlengo
integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El modelo de atencion se profundiza en la Orien‘tacion
Técnica de Gestidn Intersectorial del programa. De forma complementaria, se pueden consultar los modulos
de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo del manual mhGAP

(OPS/OMS).
Estrategias para la Atencion Integral:

a) Evaluacion Diagnéstica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe realizarse un
adecuado diagndstico para dirigir las intervenciones futuras y que sean atingentes a la situacién y
condicién actual del nifio o nifia, por ello el diagndstico debe considerar todas las dreas de la vida
del nifio/a, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo basade en el modelo
ecoldgico. Se espera que sea efectuado por un equipo multidisciplinario integrado a lo menos por 2
profesionales, de preferencia médico y psicdlogo/a, pero de acuerdo con la organizacion del
establecimiento de salud podrian considerarse también un asistente social y/o terapeuta
ocupacional. Este proceso de evaluacion diagnoéstica integral puede ser realizado en mas de una
sesion, utilizando la ficha de evaluacion diagnostica integral, de acuerdo con la orientacion técnica
especifica, que deberd estar incorporada en la programacion anual del establecimiento.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se deberd elaborar, junto con el nifio/a y en
colaboraciéon con los padres/cuidadores, un Plan de Cuidado Integral (PCI), que deberd ser
efectuado por médico, psicélogo/a y asistente social e incluir: motivo de consulta co-construido
entre los/las consultantes y equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos (numero
de sesiones proyectada y frecuencia), evaluacion de avances y consentimiento informado. Se espera
que se efectien controles de salud mental semanales, al menos los tres primeros meses de iniciado
el tratamiento, con el fin de favorecer la adherencia y aumentar la efectividad de las prestaciones.
Si lo anterior ocurre, el cumplimiento de los objetivos del PCI no deberia exceder los seis meses.

Las prestaciones a desarrollar en el contexto de tratamiento son:

Control de salud mental infantil segiin edad
o Evaluacion diagndstica integral
I11. Controles de salud mental individuales y/o familiares
IV. Intervenciones psicosociales grupales
V. Visitas a establecimientos educacionales
VI. Trabajo con redes institucionales comunales (Oficina Local de Ia Nifiez, Educacién, Servicio
de Proteccién Especializada, entre otros.)

c) Dgr_ivacié_n o referencia asistida: en cuanto a las articulaciones entre establecimientos de
distintos niveles de la red asistencial en funcién de necesidades especificas de atencién.

}E- E\ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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d) Alta terapéutica integral: Se deben cumplir los objetivos ﬂjadoﬁs en el Plan de Cuidado
Individualizado. El alta debe ser acordada y planificada con el nifio o nifa y su familia.

e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/q sus familia)s para
monitorear la evolucion de la sintomatologia del trastorno y los factores psicosociales en el tiempo,

posterior al egreso terapéutico.

f) Acceso a consultoria de Salud Mental: El equipo de salud actta en el rol de consultantes y el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La consultoria involucra
también una importante responsabilidad del nivel primario, ya que en la practica se constituye una
meta-equipo, en el cual, a través del componente de enlace continuado y de la inclusién de aspectos
de administracién de los procesos clinicos, el nivel especializado se articula con éste para brindar
continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios/as, siendo una instancia de articulacién para

despejar dudas durante el proceso de evaluacién diagnéstica y/o durante el proceso de intervencion
cuando las estrategias y acciones no han tenido el resultado esperado.

g) Coordinacion intersectorial: En el marco de las complementariedades a nivel externo que fueron
ya declaradas en punto 5.2, se debe mantener una coordinacién intersectorial efectiva con las redes
institucionales comunales tales como las Oficinas Locales de la Nifiez, Instituciones Educativas, SPE,
entre otros) en el marco de las Mesas de Articulacién Interinstitucional Comunales. Adicionalmente,
el PASMI se complementa y articula a nivel intersectorial con el sector de educacién a través del
Programa Habilidades para la Vida (HpV) de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB),
los equipos de Convivencia Escolar y de Educacién Parvularia. Con ellos, debe mantenerse una
coordinacion permanente dado que el programa recibe derivaciones desde este sector y fortalece
articulacién conjunta de intervenciones y otras acciones con los nifies y nifias que asisten al
establecimiento educativo, en los dmbitos de la promocion, prevencion, deteccion temprana y/o
tratamiento de problemas o sospecha de trastornos de salud mental. En relacién con la resolucion
de alertas de vulnerabilidad psicosocial detectadas en el proceso de atencion, resulta prioritario
gestionar dichas alertas de acuerdo al procedimiento establecido, para iniciar los cursos de accion
necesarios para la gestién y resolucion de dichas alertas a través de la red intersectorial. Esta
priorizacién se realiza a través del Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, por lo que se debe velar por el adecuado registro en el
SRDM. La inclusién de este sistema de registro se enmarca en el reglamento de la ley 20.379,
Decreto Supremo N°14 del afio 2018, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Para la implementacion de estas estrategias se destinan recursos para gue los equipos de atencion primaria
dispongan de horas profesionales adicionales que refuercen la atencién de salud mental de nifos y ninas.
Las prestaciones de refuerzo que son financiadas por el programa son las siguientes:

Prestaciones Cantidad | Rendimiento
en minutos

Evaluacion diagnodstica integral Médico/a 1 45
Evaluacion diagnéstica integral por profesional no médico 1 45
Control de Salud Mental realizado por Médico/a 1 30
Controles de Salud Mental realizado por Psicélogo/a 8 45
Control de Salud Mental realizada por trabajador/a social u
otro profesional 1 30
Sesiones de Taller Grupal de competencias parentales Nadie
es Perfecto - Relacional* 4 90
Visita a establecimiento educacional 1 S0

*Para programar y ejecutgr esta prestacién se requiere contar con profesional facilitador
certificado en esta estrategia. Si el establecimiento no cuenta con profesional capacitado, en su

reempiazo se contel npla el desa |0"0 de intervenciones psicosocla g con nino ninas
IeS upale:
D S I S, ni

Se detie considerar que el ingreso al programa ocurre como parte del “Programa Salud Mental Integral en
la APS ,en cuanto el PASMI viene a reforzar prestaciones regulares de APS con el fin de aumentar cobertura
y mejorar cahdaq_de ‘a_tencién a nifios y nifias. Ademas, se debe considerar la entrega de recursos de
servicios de movilizacion para efectuar las visitas a establecimientos educacionales, visitas domiciliarias
integrales y/u otros que sean parte de la red local, de acuerdo con el plan de cuidado; integrales.

(e:otn bria _fmghdad de garantizgr la atencion integral de nifios y nifias, en la programaciéon anual del
lassé:eue:imf;ctj% fsg dufi.-ber; cons;derar horas protegidas E:Ig los profesionales para la presentacién de casos en
blie *quipo de cabecera y para Ia_a'rt:culacron con las redes institucionales comunales sefialadas

eriormente. Asi también, para la preparacion de Intervenciones Psicosociales Grupales o el Taller Nadie

-E .
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es Perfecto — Relacional, dirigidos a madres, padres o cuidadores. Es fundamental, resguardar los tiempos
para el debido registro en ficha clinica y en la plataforma SRDM de Chile Crece Contigo.

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestién del programa es contar con mayores espacios fisicos para
la entrega y cumplimiento de las prestaciones, por lo que se solicita resguardar espacios fisicos idéneos en
el tramo etario de 3 a 9 afios, junto con materiales fungibles y ludicos que brinden un espacio de seguridad
emocional que favorezca la atencién de salud mental de nifios y nifias. Ademas, es necesario disponer de
instancias de coordinacién y derivacién con equipos de salud mental infantil del nivel especialidad, a través
de consultorias u otras estrategias de coordinacién en red.

Cuando existan situaciones de fuerza mayor, como ocurre en situacion de emergencias y desastres, las
prestaciones del Programa podrian ser redefinidas temporalmente en funcién del ciclo del manejo del riesgo
de una emergencias y desastre de acuerdo con los mecanismos de articulacién local vigente para la

respuesta tanto a nivel comunal como a nivel de los Servicios de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS

Nifios y nifias ingresados/as a tratamiento por trastornos mentales.

Nifias y nifios reciben evaluacion diagnostica integral.

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

Nifias y nifios en tratamiento que reciben prestaciones de refuerzo de salud mental.

Nifios y nifias reciben visita en el domicilio y/o ambito educacional por salud mental.

Nifios y nifias egresan de su tratamiento de salud mental por alta terapéutica.

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

7. Nifios y nifias con prestaciones registrados en plataforma SRDM.

D Lo R

CUARTA: )
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene

en asignar a la Municipalidad, desde la fechd de total tramitacion del Ultimo acto administrativo que lo
apruebe, la suma de $18.933.619,/para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias/componentes/objetivos sefialados en la clausula anterior.

Nifios/as que
Visitas a en su
Nifios/as en Nifios/as establecimientos | evaluacién de
Nifios/as tratamiento | Nifios/as | Concentracién reciben educacionales egreso se
ingresan a por egresan de controles avaluacitn realizadas a encuentran en
. trastorno por alta de salud : e familias de categoria
tratamiento o diagnostica i i
Mentales clinica mental intearal nifos(as) de 3 a | baja/moderada
(PBC) 9 9 aiios por salud | de dificultades
mental de salud
mental.
83 183 37 e 74 92 L/B
QUINTA:

COMPLEMENTARIEDADES A NIVEL INTERNO

Qtros programas importantes integrados a la oferta programatica de Atencién Primaria y con los cuales
interactua el PASMI son:

a) Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) que es parte de |a oferta del ChCC
Silud y cuyo objetivo es articular y desplegar el seguimiento a la trayectoria de desarrollo de los
ninos y ninas en su primera infancia, con el fin de que alcancen su maximo potencial de desarrollo.
Se ejecuta a partir del primer control de gestacion en los Servicios de Salud con el acompafiamiento
a la trayectoria del desarrollo que se realiza en los controles. Las acciones de salud de este programa
que se complementan con el PASMI en el marco del control de salud infantil de nifios y nifias y en
part|cu|z_1r en 3 de sus 5 componentes: III. Atencién integral al nifio o nifia hospitalizada; IV.
prtalecrmJento del control de salud del nifio o nifia; V. Fortalecimiento de las intervencionés en
nifias y nifios en situacion de vulnerabilidad y/o con rezagos en su desarrollo.

b) Progr.arna de @comp_aﬁamiento Psicosocial para nifios, nifias, adolescentes y jévenes con
alto riesgo psicosocial en APS, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atencién de
saluq mentaAI a los nifios, nifias, adolescentes y jévenes con dificultades de adherencia y factores
de rlesgq'ps:cosocial tales como, depresién perinatal, violencia, abuso sexual, intentos de suicidio
vulnera_cron de derechos, entre otras condiciones establecidas por el Programa EntregE;
rfor;?tr:rlzgt:?eccgpe gerlmitegl reglizar acciones para la vinculacion, articulacién, seg.uimiento y

ivo de la ion ma fi ili i
e e ngAPaS? mas vulnerable de 0 a 24 afios y sus familias, que se atienden




¢) Programa de Reforzamiento de la Atencién Integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ)
con vulneracién de derechos y/o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, el cual se
enmarca dentro del Sistema Intersectorial de Salud Integral con énfasis en salud mental (SISI)
dirigido a la misma poblacion. Su objetivo es fortalecer y mejorar las condiciones de salud general
y de salud mental de los NNAJ, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion en APS
en los ambitos de salud general y salud mental APS.

COMPLEMENTARIEDADES A NIVEL EXTERNO

Respecto a la articulacién intersectorial, para la implementacion del PASMI, éste se complementa vy articula
a nivel externo con:

a) Sector de educacion a través del Programa Habilidades para la Vida (HpV) de la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), los equipos de Convivencia Escolar y de Educacién Parvularia,
con quienes debe mantenerse una coordinacion permanente dado que el programa recibe
derivaciones desde este sector y fortalece la articulacién conjunta de intervenciones y otras acciones
con los nifios y nifias que asisten al establecimiento educativo, en los ambitos de la promocion,
prevencién, deteccion temprana y/o tratamiento de problemas o sospecha de trastornos de salud
mental.

b) Oficinas Locales de la Nifiez (OLN): Siendo PASMI parte del extension del Subsistema Chile
Crece Contigo y en el marco del Sistema de Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la
Nifiez y Adolescencia, se requiere una coordinacién intersectorial efectiva con los equipos de Oficinas
Locales de la Nifiez a nivel comunal, la pesquisa y registro de alertas sociales en el Sistema de
Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) de Chile Crece Contigo o en la plataforma que determine
el MDSF, para un trabajo en red oportuno y efectivo que logre resultados positivos sobre nifios,
nifias y familias atendidos/as por el programa.

c) Subsistema Seguridadesy Oportunidades, el cual forma parte del Sistema de Proteccién Social
del MDSF de la Ley N° 20.595, Por ultimo, y segun lo establecido en el convenio suscrito entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social ¥ Familia mediante Resolucion Exenta N°
0677, de 2022 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, el cual se respalda cada afio en
indicaciones establecidas por la Ley de Presupuestos vigente, se debe otorgar acceso preferente
para los usuarios del Subsistema Seguridades y Oportunidades de la Ley N° 20.595 a los Programas
de reforzamiento de atencién primaria de salud, entre los que se encuentra el Programa de Apoyo
a la Salud Mental Infantil (PASMI), de modo que los nifios y nifias beneficiarias de este subsistema
puedan acceder a las prestaciones descritas en la presente resolucion.

MONITOREO

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes e indicadores del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad en términos
de gestién e impacto en las vidas de los nifios, ninas y sus familias.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) vy
“Poblacién bajo control” (REM P), los cuales son extraidos en las fechas de corte por el Departamento de
Control de Gestién de la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud. Asimismo, en el marco de la
evaluacidn anual del programa por la Direccién de Presupuestos (DIPRES) y la Subsecretaria de Evaluacion
Social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, se requiere el registro de todas las prestaciones
financiadas por el programa en la plataforma SRDM.

La fecha de egtraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del
DEIS y el reg!st'ro en SRM. Dicha informacion reflejard las actividades realizadas por los equipos de salud
locales y servird como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como

los referent:es ministeriales, deberdn velar por el oportuno envio de los datos REM y SRDM considerados en
la evaluacion del programa.

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran dos informes de evaluacién
ep_los meses de agosto y diciembre, los cuales incluiran el porcentaje de registro de los nifios y
nifias atendidos por el programa en el SRDM. Los resultados de los informes de evaluaciéon seran
entregados al mes siguiente. Se espera que, al mes de diciembre, los establecimientos y comunas cumplan
con el 100% de las prestaciones comprometidas.

Primera Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. Conforme a los resultados obtenidos se haré efectiva

la e]iquldaClOn de la s gunda cuota .
T e ta en el mes de octubre, si el cun DII to de las

nien metas es inferior a
50 /D, de acuerdo con el siguie 1te cuadro




Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recursos (30%)
=50 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del Programa y su cumplimiento se
determinara en base al cumplimiento individual de cada componente, productos, :ndncador_es‘y metas, con
sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del
Programa.

El no cumplimiento a la fecha de corte determinara la reliquidacién del Programa. No obstante, siempre que
existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar la decision de reliquidar
a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa_ ‘el
cronograma para el cumplimiento de las metas al finalizar el ano. El Servicio de Salud analizara la apelacm.n
y verificara la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la exng_tencna
de razones fundadas, el Servicio de Salud podré solicitar al Ministerio de Salud, la no reliquidacion del
Programa adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud y el plan de mejora de la comuna.

Lo expuesto no obsta que el Servicio de Salud deba realizar la evaluacion del Programa al 31 de dicic—?mbre,
quedando las unidades administrativas obligadas a rendir cuenta y evaluar las metas al final del periodo.

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

Adicionalmente, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios
de Salud a la Divisidn de Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, conforme
instrucciones Ministeriales.

Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del Programa y del cumplimiento final
de los indicadores en el informe final. Los Servicios de Salud podrén utilizar un informe tipo que facilite a
las comunas la consolidacion de la informacion.

Asimismo, los Servicios deberdn presentar la informacién de cierre anual del Programa, informando y
validando el desarrollo y las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de trabajo trimestrales.

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

En contexto de emergencias y desastres, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser
reconsideradas, cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales previa resolucion asi lo determine, pudiendo
redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de la segunda cuota del Programa
durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacién no
tendria implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No
obstante, el Servicio de Salud deberd velar por una adecuada ejecucidn y verificar la existencia de razones
fundadas en caso de incumplimiento.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

L_as metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se muestran en la
siguiente tabla.

Cumplimiento del Componente Atencién Integral de Trastornos mentales

Meta
. o Medio
N° | Nombre indicador | Numerador | Denominador | verificacio (Cumplimiento | Ponderador
n maximo 100%)
Pprcentaje de N¢ de nifios(as) N° de REM A05-N
1 m_ﬁos(as) que qe 3 a9afios ninos(as) / Planilla =
ingresan a ingresados al | comprometido Minsal 80% 20%

tratamiento. Programa. S a ingresar.

.E :

: Para verificar la integridad y autenticidad de este documenta ingrese al siguiente link:
https:/idoc.digital.gob.clivalidador/BJANS1-267




N° de
Porcentaje de N° de nifios(as) nifios(as)
nifos(as) en de 3 a9 anos comprometido REM Po_ﬁ— \
tratamiento por en tratamiento <a ‘l)rat ar por A1 I!‘-’Iamlla 80% 30%
trastomos mentales | por trastornos trastormos Minsal
(Bajo control). mentales. mentalés.
Concentracion
de controles:
N° da *8 0 mas,
" N° de controles | .. REM A06- | cumple 100%
Promediode | 4o <o g mental | MNOS(8S)de 3 | A REM | +7 28, cumple
Concentracion de realizados a a9 a‘ﬂos en A32F2 ] 75% 20%
controles de salud | _.x )de3a tratamiento por | ey pogs- | *5 2 6, cumple
nifios(as trastornos :
mental. 9 afios. A 50%
mentales. *3 34, cumple
25%
*1 a 2. cumple
0%
- N° de
Pp_rcentaje de N° de nifios(as) nifios(as) de 3 | REM A05-0
nifios(as) que | de3agafios | "y ganacen | /REM POB- 20% 20%
egresan por alta | egresados por | .o miento Al
clinica. alta clinica. (Bajo control).
N° de
ied N° de nifios(as) de 3
P.qme"taje € evaluaciones a 9 afios que | REM A06-G . 109
nifios(as) que diagnésticas ingresanal | / REM AO5- 90% b
r_ecsb:-;n eva_luacaoni integrales programa por N
diagnostica integral. | 0517342, trastomos de
salud mental.
Promedio de visitas | N° de visitas a Ne de
a establecimientos | establecimientos nifios(as) de 3
educacionales educacionales a2 9 afios en REM A 26-F )
i realizadas a . { REM P06- 50% Linea base
realizadas a ealizada tratamiento por
nifios(as)de 3a 9 | nifios(as)de 3 a trastornos A1l
afios en control en | 9 afios por salud meniales
PASMI. mental. .
< N° de nifios(as)
__Porcentaje de de5a 9 afios
nifios(as) que en su que en su
evaluacion de evaluaciénide N° de
egreso se vau nifios(as) de 5 | REM A03-
encuentran en egrest? & a 9 afios D3/REM Linea base Linea base
categoria gncusntan en egresados por AD5-O0
£ categoria "
baja/meoderada de baia/moderada alta clinica.
dificultades de d ) dificultad
alud mental. e ciauiaces
3 de salud mental.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

El financiamiento de este Programa, se detalla a continuacién:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), |la 1@ cuota contra total tramitacion
del dltimo acto administrativo que lo apruebe y la 22 cuota en octubre y la respectiva rendicién de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pliblico, Partida
16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, contemplados en la Partida 16, Capitulo 02, Programa 01,

Subtitulo 05, item 02, Asignacién 015 "Sistema de Proteccion Integral a la Infancia”, asociada al Subtitulo
24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa vy su
componente especificado en la clausula TERCERA de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente,

el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




NOVENA:

El Servicio deberad velar por la correcta utilizacion de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N® 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La Municipalidad tiene la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos a través del
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC),
los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debera contar con la
aprobacién del Referente Técnico y Financiero del Servicio, por lo tanto, no se entregaran nuevos fondos,
mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta mensual de la inversion de
los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es, aumentar la proporcion de nifos(as) de
3 a 9 afios con trastornos de salud mental que acceden a diagnostico y tratamiento integral de salud con
enfoque familiar y comunitario, y por tratarse el Programa “Apoyo a la Salud Mental Infantil” de un programa
de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en
la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el
presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del Gitimo acto administrativo, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd restituir a Rentas Generales
de la Nacién, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada del
Programa objeto de este instrumento, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicion de cuentas del
respectivo convenio, proceso que no podra extenderse por mas de seis meses contados desde la finalizacion
de la ejecucién del convenio, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el
saldo a restituir se encontrara publicado en la plataforma SISREC. La Municipalidad por su parte, debera
hacer el cierre del proyecto dentro de la misma plataforma, cargando el comprobante de pago efectuado a
Rentas Generales de la Nacién, mas un informe de ejecucion de los recursos con la validacién respectiva.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo gue lo
apruebe y se extenderd, para efectos de ejecucién, hasta el 31 de diciembre del 2025. Sin perjuicio de lo
anterior, la entrega de la rendicion y revision final, deberd ser realizada hasta los primeros quince dias
habiles del mes de enero de 2026.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de €l derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Dgjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de emision del
presente'acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio deberd dictar una resolucién en
la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias héabiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:

Quiene_s susgriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual
violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la Municipalidad y el Servicic;
de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razén, las partes declaran conocer y aceptar la
normgti\{a institucional en estas materias, las que se entendera como parte integrante del presente convenio
y sera _vmculante a las partes comparecientes solo en cuanto a lo debidamente aplicable conforme a la
normativa vigente y a la regulacién propia de cada érgano las que tendran por objeto promover politicas
|n_teg‘rai_es pyientade_ls a prevenir, investigar, sancionar y erradicar el acoso sexual, la violencia y la
c_hscrlmmaclon de género, y proteger y reparar a las victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y
libres de acoso sexual, violencia y discriminacién de género, para todas las personas, con prescindencia de

f:qie;x%ogenero, identidad y orientacién sexual, activando cada institucidn sus protocolos en caso de ser
rido.




DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firmard en un ejemplar, el que debera ser remitido por la comuna en formato digital
para continuar con el proceso de la resolucion final. El documento original quedara en custodia del municipio
hasta que sea solicitado por esta direccion.

DECIMA SEXTA:

La Personeria de Dofia Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don René Patricio Rodriguez Sepulveda,
para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Municipal N® 285, de fecha 14 de
febrero de 2025. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. Impitese el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2025 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:
Cristian Antonio Rosales Valenzuela
Directora Servicio de Salud Maule
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