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VISTOS: La ley N° 19, 378 que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria; El Memorandum N° 147 de fecha 24 de marzo del
afio 2026, emitido por la Direccion de Atencién Primaria al Departamento de Asesoria
Juridica, ambos de este origen, mediante el cual solicitan la revisién y aprobacién de
convenios sobre Programa "APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL (PASMI)", afio
2026; el Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Occidente y el
Municipio, sobre el programa precitado; el Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 260239 de fecha 16 de marzo de 2026, emitido por el
Departamento de Gestion Financiera de este Servicio de Salud Metropolitano Occidente;
la Resolucion Exenta N° 1037 de fecha 30 de diciembre de 2024, emitida por el
Ministerio de Salud mediante la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que aprueba el
Programa respectivo; la resoluciéon exenta N° 246 de fecha 24 de febrero de 2026,
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que distribuye recursos al programa; y en
uso de las atribuciones que me confiere el DFL. N®1/2005, en virtud del cual se fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/79 y otras normas; lo
contemplado en el Decreto Supremo N°140/04, Reglamento Orgdnico de los Servicios
de Salud, el Decreto Supremo N°42 del 19 de octubre de 2022, renovado mediante
Decreto Afecto N° 21 del 17 de octubre de 2025, del del cual emana mi personeria de
Directora del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, ambos el Ministerio de Salud;
lo dispuesto por Resolucién N°36, de 2024, de Contraloria General de la Replblica, que
fija normas sobre exencion del tramite de toma de razodn, y Resoluciones N°8, de 2025
y N° 3, de fecha 26 de enero de 2026, del mismo origen, que modifica y complementa
la mencionada Resolucion N°36/2024; y

CONSIDERANDO:

I. Que, existe la necesidad para el
Servicio de Salud Occidente de fortalecer las condiciones de gestion y administracién de
la Atencidén Primaria de Salud, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y
continuidad de la atencién y a la satisfaccion de los usuarios.

II. Que, el objetivo de los Programas de
Reforzamiento de Atencion Primaria de Salud (PRAPS), es fortalecer el logro de las metas
asociadas al mejoramiento de la gestion, por medio del desarrollo de estrategias y



actividades para alcanzar resultados asociados a acceso, capacidad resoiutiva y
cobertura asistencial, elaborando componentes de acuerde a problemas de salud
pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y evaluacién.

III. Que, con el objeto de materializar el
proposito indicado precedentemente, el Ministerio de Salud, mediante resolucién exenta
N° 1037 de fecha 30 de diciembre de 2024, aprueba el Programa respectivo,
distribuyendo recursos mediante la Resolucion Exenta N° 246 de fecha 24 de
febrero de 2026,

iv. Que, el programa "APOYO A LA
SALUD MENTAL INFANTIL (PASMI)", tiene por objetivo aumentar la proporcion de
nifios y nifas de 3 a 9 afos con trastornos de salud mental que acceden a diagnostico y
tratamiento integral de salud con enfogque familiar y comunitario.

V. Que, a travaés de Memorandum
N°147 de fecha 24 de marzo de 2026, la Direccion de Atencidén Primaria solicita al
Departamento de Asesoria Juridica, ambos de este origen, la revisién de convenio sobre
el programa mencionado, con el Municipio respectivo, a fin de establecer ios derechos y
obligaciones de las partes, asi como proceder a la transferencia de los recursos
destinados al efecto, acorde a la legislacién aplicable al afecto.

vI. Que, conforme a o estipulado en el
Articulo N°52 de la Ley 19.880, que establece que los actos administrativos no tendran
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los
interesados y no lesionen derechos de terceros, lo cual se da en la especie por cuanto
las actividades comprometidas que se han estado desarrollando, producen
consecuencias favorables a los beneficiarios y no lesionan derechos de terceros. De la
misma forma y tal como lo dispone el articulo 3° de la Ley 18.575, las acciones
efectuadas en virtud de este contrate estdn al servicio de la persona humana, y su
finalidad es promover el bien comun atendiendo las necesidades publicas de salud, en
forma continua y permanente.

VII. Que, mediante aste acto
administrativo se sanciona el citado convenio.

VIII. Que, en virtud de lo expuesto en los
considerandos precedentes dicto ia siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBESE e! convenio suscrito
entre el Servicio de Salud Metropolitano Occidente y la Ifustre Municipalidad de Padre
Hurtado, sobre Programa "APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL (PASMI)", afio
2026, cuyo texto integro es el siguiente:

En Santiago a 08 de abril de 2026, entre el Servicio de Salud Metropolitano Occidente,
Persona Juridica de Derecho Publico, RUT N°61.608.200-0 domiciliado en Avda.
Libertador Bernardo O'Higgins N°2429, representado por su Directora Dra. Daniella
Greibe Kohn, cédula de Identidad nacional N°13.065.326-K, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio”; y por la otra, la Ilustre Municipalidad de Padre Hurtado,
persona juridica de derecho piblico, RUT N°69.261.400-3, domiciliada en Camino San
Alberto Hurtado 3295, comuna de Padre Hurtado, Regidn Metropolitana, representada
por su Aicalde Sr. Felipe Luis Mufioz Heredia, cédula de identidad nacional N®15.930.807-
3, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad o Entidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:



PRIMERA: Descripcion del Programa

ereryrempren

Ef presente Programa se implementa en la APS y adscribe al “"Modelo de Atencidn integral
en Salud Familiar y Comunitario” (MAIS) para toda la red asistencial, el cual releva la
organizacién estratégica de la APS vy su lugar en la red.

En este contexto, el Programa integra, refuerza y apoya las acciones para la atencién de
nifios y nifias que desarrolla el "Programa Salud Mental" ya implementado en la APS y a
fos equipos de salud, mediante la entrega de recursos para robustecer componente de
atencion integral de salud mental. Cada establecimiento de APS que desarrolle el
programa debe facilitar la insercién de la estrategia dentro de la cartera de prestaciones
bajo el MAIS, para lo cual resulta fundamental que el equipo de sector mantenga la
continuidad de las atenciones de salud mental para nifios y nifias de 3 a 9 afios, de modo
que el refuerzo se traduzca en un aumento de cobertura en acceso, cantidad y calidad
de las atenciones en este grupo etario.

SEGUNDA: Antecedentes.

Conforme al Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N°® 19.378, el
Ministerioc de Salud podra entregar aportes adicionales cuando las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliguen un mayor gasto para la municipalidad. Dichos costos seran financiados por
intermedio de los respectivos Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de Salud, en
uso de las atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento Organico de los
Servicios, podran estimular, promover y celebrar convenios con las respectivas
municipalidades, para traspasar personal en comisiones de servicio U otros recursos,
apoyar la gestion y administracion de salud y promover el establecimiento de sistemas
locales de salud, basados en la participacién social, la intersectorialidad y el desarrolio
local.

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, desde mediados de la
década pasada la reforma al Sistema de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, ha
incorporado a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, centrado en las personas, con integralidad de las
prestaciones y continuidad de la atencidn, razén por la cual se han impulsado nuevos
Programas para la atencion de los beneficiarios del Sistema Puablico de Salud.

Ef objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencion Primaria de Salud (PRAPS),
es fortalecer el logro de las metas asociadas al mejoramiento de la gestidn, por medio
del desarrollo de estrategias y actividades para alcanzar resultados asociados a acceso,
capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando componentes de acuerdo a
problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y evaluacién.

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado implementd
el Programa APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL (PASMI), el cual fue aprobado
por Resolucién Exenta N°71 de fecha 23 de enero de 2026 para ser ejecutado en el afio
2026 y para lo cual se asignan y distribuyen recursos a este Servicio de Salud, a traves
de la Resolucion Exenta N°246 de fecha 24 de febrero de 2026.

TERCERA: Propédsito del Programa
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Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios y nifias, mejorando su capacidad
individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales y entregar la atencién para
su pronta recuperacioén, optimizando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién.

CUARTA: Objetivo del Programa

Objetivo General

Aumentar la proporcidn de nifios y nifias de 3 a 9 afios con trastornos de salud mental
que acceden a diagndstico y tratamiento integral de salud con enfoque familiar y
comunitario,

Objetivos Especificos
a) Realizar evaluacién diagndstica integral a nifios y nifias entre 3 y 9 afios que
presenten algln trastorno de saiud mental.
b) Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias entre 3 y 9 afios que presente algin
trastorno mental.

QUINTA: Componentes y Estrategias.

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

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagnéstica y proporcionar
un tratamiento integral a nifios y nifas con trastornos mentales. El modelo de atencién
se profundiza en la Orientacidn Técnica de Gestidn Intersectorial del programa. De forma
complementaria, se pueden consultar los médulos de las Guias de manejo de trastornos
conductuales y trastornos del desarrollo del manual mhGAP (OPS/0OMS).

Estrategias para la Atencion Integral:.

a) Evaluacion Diagndstica Integral: Antes de planificar un plan de tratamiento debe
realizarse un adecuado diagnédstico para dirigir las intervenciones futuras y que sean
atingentes a la situacidon y condicién actual del nifio o nifia, por ello el diagnéstico debe
considerar todas las areas de la vida del nifio/a, incluye lo contextual, factores
protectores y factores de riesgo basado en el modelo ecologico. Se espera que sea
efectuado por un equipo multidisciplinario integrado a lo menos por 2 profesionales de
preferencia meédico vy psicologo/a, pero de acuerdo con la organizacidon del
establecimiento de salud podrian considerarse también un asistente social y/o terapeuta
ocupacional. Este proceso de evaluacion diagndstica integral puede ser realizado en mas
de una sesidn, utilizando la ficha de evaluacidn diagnostica integral, de acuerdo con la
orientacion técnica especifica, que debera 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 colaboracion con los padres/cuidadores, un Plan de Cuidado Integrai (PCI),
qgue debera ser efectuado por médico, psicologo/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)
evaluacién de avances y consentimiento informado. Se espera que se efectien controles
de salud mental semanales, al menos los tres primercs 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 por desarroflar en el contexto de tratamiento son:



I.  Control de salud mental infantil segin edad
II.  Evaluacion diagnodstica integral
III.  Controles de salud mental individuales y/o familiares
V. Intervenciones psicosocciales grupales
V.  Visitas a establecimientos educacionales
VI. Trabajo con redes institucionales comunales (Oficina Local de la Nifez,
Educacidon, Servicio de Proteccion Especializada, entre otros.)

C) Derivacion o referencia asistida: en cuanto a las articulaciones entre
establecimientos de distintos niveles de la red asistencial en funcion de necesidades
especificas de atencién.

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 nifio o nifa y su
familia.

e) Seguimianto: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o
sus familias 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 actia en el rol de
consultantes y el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. La
consultoria involucra también una importante responsabilidad del nivel primario, ya que
en la practica se constituye una meta-equipo, en el cual, a través del componente de
enlace continuado y de la inclusion de aspectos de administraciéon 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 articulacion para despejar dudas
durante el proceso de evaluacién diagndstica y/o durante el proceso de intervencidén
cuando las estrategias y acciones no han tenido el resultado esperado.

g) Coordinacién intersectorial: En el marco de las compiementariedades a nivel
externo que fueron ya declaradas en punto 1, se debe mantener una coordinacion
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 Articulacion Interinstitucional Comunales. Adicionalmente, el PASMI se complementa
y articula a nivel intersectorial con el 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 Educaciéon Parvularia. Con ellos, debe
mantenerse una coordinacién permanente dado que el programa recibe derivaciones
desde este sector y fortalece articulacion conjunta de intervenciones y otras acciones
con los nifios y nifias gue asisten al establecimiento educativo, en los ambitos de la
promocion, prevencién, deteccién temprana y/o tratamiento de problemas o sospecha
de trastornos de salud mental. En relacion con la resolucién de alertas de vulnerabilidad
psicosocial detectadas en el proceso de atencidn, resulta prioritario gestionar dichas
alertas de acuerdo al procedimiento establecido, para iniciar los cursos de accion
necesarios para la gestion y resolucion de dichas alertas a través de ia red intersectorial.
Esta priorizacidn se realiza a través del Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
(SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, por lo que se debe velar por el
adecuado registro en el SRDM. La inclusidn de este sistema de registro se enmarca en
el reglamento de la ley 20.379, Decreto Supremo N°14 del afic 2018, del Ministerio de
Desarrolio Social y Familia.

Para la implementacion de estas estrategias se destinan recursos para que los equipos
de atencidén primaria dispongan de horas profesionales adiclonales que refuercen la
atencion de salud mental de nifios y nifias. Las prestaciones de refuerzo que son
financiadas por el programa son las siguientes:
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Prestaciones Cantidad Rend%miento :
en minutos |

Evaluacidn diagndstica integral Médico/a 1 45 :

Evaluacion diagndstica integral por profesional no médico 1 45

Control de Salud Mental realizado por Médico/a 1 30

Controles de Salud Mental realizado por Psicdlogo/a 8 45

Control de Salud Mental realizada por trabajador/a social n 30

u otro profesional

§Sesiones de Taller Grupal de competencias parentales 4 50

i Nadie es Perfecto-Relacional.*

gVisita a establecimiento educacional 1 80

*Para programar y ejecutar esta prestacioén se requiere contar con profesional facilitador
certificado en esta estrategia. Si el establecimiento no cuenta con profesional
capacitado, en su reemplazo se contempla el desarrollo de intervenciones sicosociales |
rurales cen nifios, nifias sus familias.

Se debe 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 calidad de atencién 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 cuidados integrales.

Con la finalidad de garantizar la atencién integral de nifios y nifias, en la programacién
anual del establecimiento se deben considerar horas protegidas de los profesionaies para
Ja presentacién de casos en las reuniones del equipo de cabecera y para la articulacion
con las redes institucionales comunales sefialadas anteriormente. Asi también, para la
preparacidn de Intervenciones Psicosociales Grupales o el Taller Nadie 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 gestion 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 lGdicos 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 coordinacion y derivacidn 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 situacién de emergencias
y desastres, las prestaciones del Programa podrian ser redefinidas temporaimente en
funcién del ciclo del manejo del riesgo de una emergencias y desastre de acuerdo con
los mecanismos de articulacion local vigente para la respuesta tanto a nivel comunal
como a nivel de los Servicios de Salud.

SEXTA: Productos Esperados

1 Nifios y nifias ingresados/as a tratamiento por trastornos mentales.
2) Nifias y nifios reciben evaluacién diagndstica integral.
3) Nifios vy nifas en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control).

4) Nifias y nifios en tratamiento gque reciben prestaciones de refuerzo de
salud mental.



5) Nifios y niflas reciben visita en el domicilio y/o ambito educacional por
salud mental.

6) Nifios y nifias egresan de su tratamiento de salud mental por alta
terapéutica. Niflas y nifios egresan de su tratamiento en categoria
baja/moderada de dificultades en saiud mental.

7) Nifios v nifias con prestaciones registrados en plataforma SRDM.

SEPTIMA: Monitoreo y Evaluacién

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 gestion e impacto en las vidas de los nifios, nifias
y sus familias.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DELIS) mediante los "Registros
Estadisticos Mensuales" (REM) y "Poblacién bajo control® (REM P), los cuales son
extraidos en las fechas de corte por el Departamento de Control de Gestion de la Division
de Atencién Primaria del Ministerio de Salud. Asimismo, en el marco de la evaluacion
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 extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y el registro en SRM. Dicha informacién 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 referentes ministeriales deberan
velar por el oportuno envio de los datos REM y SRDM considerados en la evaluacion del
programa.

Desde la Divisidon de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran dos informes
de evaluacion en los meses de agosto vy diciembre, los cuales incluirdn el porcentaje de
registro de los nifos y nifias atendidos por el programa en el SRDM, Los resultados de
los informes de evaluacion serén entregados al mes siguiente, Se espera que, al mes de
diciembre, los establecimientos y comunas cumpian con el 100% de las prestaciones
comprometidas.

Primera Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. Conforme a los resultados obtenidos
se hard efectiva la reliquidaciéon de la segunda cuota en el mes de octubre, si el
cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo con ef siguiente
cuadro.

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la segunda
metas del Programa cuota de recursos 30%
250% 0%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del Programa y su
cumplimiento se determinara en base al cumplimiento individual de cada componente,
productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de
dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.
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El no cumplimiento a la fecha de corte determinara la reliquidacidn del Programa. No
obstante, siempre que existan razones fundadas del incumplimients, la unidad
administrativa podrd apelar la decisidn de reliquidar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas al finalizar el aflo. El Servicio de Salud analizara la apelacién
y verificard la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de
comprobar la existencia de razones fundadas, el Serviclo de Salud podrd solicitar al
Ministerio de Salud la no reliquidacidén 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 evaluacién del Programa
al 31 de diciembre, quedando las unidades administrativas obligadas a rendir cuenta vy
evaluar las metas al final del periodo.

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

Adicionalmente, se podrd 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 realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos vy comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del Programa vy del
cumplimiento final de los indicadores en el informe final. Los Servicios de Salud podran
utilizar un informe tipo que facilite a las comunas la consolidacién de la informacion.

Asimismo, los Servicios deberan presentar la informacion de clerre anual del Programa,
informando y validando el desarrollo y las acciones realizadas de monitorizacidén y
reuniones de trabajo trimestrales.

Ei resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afho 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
resolucidon asi lo determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y
suspenderse la reliquidacion de la segunda cuota del Programa durante el periodo en
curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucion. En este contexto la evaluacién no
tendria implicancias en la asignacion de recursos del afic 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 debera
velar por una adecuada ejecucién y verificar la existencia de razones fundadas en caso
de incumplimiento.

OCTAVA: Indicadores y Medios de Verificacion

Los indicadores que serviran de base al monitoreo y evaluacién del programa son los
gue se detallan a continuacion.

Cumplimiento del Componente Atencion Integral de Trastornos mentales

N Nombre indicador Numerador Denominador Meta Ponderador
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Medio (Cumplimiento
verificacion|  maximo 100%)
Porcentaje de N° de nifios(as) de | N°de nifios(as) REM ADS- 80% 20%
nifios{as) que 3 a9 afios comprometidos N/ Planilla
ingresan a ingresados al a ingresar. Minsal
tratamiento. Programa.
Porcentaje de N°® de nifios(as) de | N° de nifios(as) | REM P06~ 80% 30%
niftos{as) en 3 a 9afios en comprometidos ; Al / Planilla
tratamiento por tratamiento por a tratar por Minsal
trastornos trastornos trastornos
mentates {Bajo mentales. mentales,
control).
Promedio de N° de controles N° de nifios(as) | REM ADG- | Concentracion de
Concentracion de de salud mental de 3 a9 afosen| Al + REM controles:
controles de salud realizados a tratamiento por | A32-F2/ « 8 mas,
mental, nifios{as) de 3 a trastornos REM PO6&- cumple 100%
9 afios. mentales. Al « 7 8 8, cumple
75%
+« 526, cumple
50% 20%
+ 3 a4, cumple
25%
e 1a2 Cumple
0%
Porcentaje de N° de nifios(as) de | N° de nifios(as) | REM AD5- 20%
nifios{as) que 3 a9 afos de 3 a 9 afios en QO/REM
egresan por alta egresados por alta | tratamiento Bajo| PO6-Al 20%
clinica. clinica. control
Porcentaje de N° de evaluaciones N® de REM ADG- S0%
nifios{as) que diagnosticas nifios(as) de 3 G/REM
reciben evaluacion integrales a 9 afios que AQ5-N 10%
diagndstica realizadas. ingresan al
integral, programa por
trastornos de
salud mental.
Promedio de N° de visitas a Ne de niftos(as) REM A 50% Linea base
visitas a establecimientos de 3 a 9 afios en | 26-F/REM
establecimientos educacionales tratamiento por PO5-AY
educacionales realizadas a trastornos
realizadas a nifios(as) de 3 a mentales.
nifios{as) de 3 a 9| 9 afios por salud
afios en controf en mental.
Porcentaje de N° de nifios(as) de! N° de nifios(as) | REM AQ3- Linea base tinea base
nifios{as) que en 5 a 9 afios de 5 a 9 afios D3 / REM
su evaluacion de que en su egresados por AD5-0
egreso se evaluacion de alta chinica.
encuentran en £gresoe se
categoria encuentran en
baja/moderada de categoria
dificultades de baja/moderada de
salud mental. dificultades de
salud mental.

NOVENA: Monto total a transferir.

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento al Programa, el Servicio se obliga a transferir
a la Municipalidad los recursos destinados a financiar el programa de acuerde a los
criterios, estrategias y/o componentes, y montos, especificados por el Ministerio de
Salud.

En consecuencia, y conforme a lo sefialado en la resolucién exenta del Ministerio de
Salud gue distribuye recursos, el Servicio de Salud transferird al Municipio la suma de

%
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$29.058.640 (Veintinueve millones cincuenta y ocho mil seiscientos cuarenta
pesos).

Establecimiento Monto por Total
Componente
Padre Hurtado $29.058.640 £29.058.640

£l Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio, en una cuenta
especial Gnica para Salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente
por el Servicio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente los elementos y
actividades descritas en el presente convenio.

DECIMA: Oportunidad de las Transferencias.

La transferencia de recursos se efectuara en dos cuotas. La primera cuota del 70% se
transferird una vez realizada |a total tramitacion de los convenios entre el Servicio de
Salud y el Municipio. Por su parte el 30% restante se transferird en el mes de octubre y
estard sujeta a la evaluacion del cumplimiento de metas correspondientes al corte v a
la recepcién de las rendiciones de cuenta al mes de septiembre segln lo indicado en
resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Reptblica.

Se realizara un monitoreo de la ejecucion de los recursos a corte 31 de agosto en donde
en el caso de no tener un porcentaje de ejecucion del 60% o mayor no se realizard la
transferencia de la segunda cuota (30%).

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en ia forma que lo indique el Ministerio
de Salud, la que se efectuard una vez que se encuentre completamente tramitada la
Resolucién aprobatoria del presente instrumento y que |0s recursos sean recepcionados
por este Servicio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion descritos en la clausula respectiva.

DECIMA PRIMERA: Obligaciones del Referente Técnico del Servicio.

El Referente Técnico velaré por la correcta ejecucion del Programa, en virtud del presente
convenio y de lo establecido por el Ministerio de Salud en la Resolucion Exenta N°® 71 de
fecha 23 de enero de 2026. Asimismo, mantendra un monitoreo, seguimiento y control
permanente del estado de avance técnico y financiero, emitiendo los informes
correspondientes conforme a la evaluacion establecida en la clausula sobre monitoreo y
evaluacion.

Le correspondera, ademads, supervisar la adecuada ejecucion del gasto de los recursos
transferidos, verificando que los recursos rendidos por el ejecutor se ajusten a los
objetivos, componentes y actividades del Programa, asi como a la normativa vigente
aplicable, conforme a lo dispuesto en la clausula sobre rendicion de cuentas del presente
convenio, en la Resoluciéon N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, y en
el numeral 7 del Instructivo aprobado por Resolucidon Exenta N° 6617 de 17 de octubre
de 2023.

En el marco de lo anterior, podra ejercer directamente {a funcién de analista otorgante
en el Sistema de Rendicién de Cuentas (SISREC) o coordinar su ejecucion con los



funcionarios formalmente designados por el Servicio para dichos efectos. En este tltimo
caso el Referente Técnico mantendra plenamente su responsabilidad del seguimiento
técnico-financiero integral del Programa vy su responsabilidad de supervision y control
del proceso de revisidn de las rendiciones de cuentas, sin perjuicio de la delegacién de
esta funcion.

DECIMA SEGUNDA: Obligaciones del Municipio

La Municipalidad se obliga a coordinar y ejecutar el Programa de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién que aprueba el programa, emanadas desde el Ministerio de
Salud y las recomendaciones emitidas por los referentes Técnicos del Servicio de Salud,
asi como a utilizar los recursos entregados para financiar sélo las materias establecidas
por este Convenio.

Cualquier modificacién que se requiera del presente instrumento debera ser solicitada
por escrito por el alcalde y aceptada por parte del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente. De ser aceptada, se formalizara mediante acto el administrativo
correspondiente,

El municipio o quien este delegue, actuard como contraparte del Referente Técnico del
Servicio de Salud y en tal calidad deberd mantener un registro actualizado de la
documentacién referida al convenio. En caso de delegacién, se deberd informar al
Referente Técnico del servicio a través de correo electrénico, de manera que este pueda
tomar contacto con el cuando sea necesario,

DECIMA TERCERA: Rendicién de Cuentas

L.a Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos
respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién
Exenta N© 30, del afio 2015, de la Contraloria General de la Repitblica que “Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

En concordancia con lo expresado en parrafo anterior y en conformidad a lo dispuesto
en el articulo 2° de la Resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la
Reptiblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, la rendicion
de cuentas de las transferencias efectuadas en virtud del presente convenio debera estar
constituida, a lo menos, por el o los informes de rendicion de cuentas respectivos, los
comprobantes de ingresos y egresos con la documentacion auténtica que los respalde,
o bien, la relacidén y ubicacion de dicha documentacién cuando proceda, que permitan
acreditar los ingresos percibidos por cualquier concepto y los desembolsos realizados,
asi como los comprobantes de traspasos que den cuenta de aqueilas operaciones
contables que no correspondan a ingresos o gastos efectivos, todo ello sin perjuicio de
otros antecedentes que resulten exigibles conforme a la normativa vigente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aln en el
caso de que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenic a
traves de su Corporacion de Salud, en cuyo caso el Municipio deberd arbitrar las medidas
administrativas que sean necesarias para que dicha Corporacion también le rinda cuenta
tanto de los recursos, asi como de las actividades realizadas.

El Servicio a través de su Departamento de Auditorfa podra efectuar los procedimientos
de fiscalizacion, de acuerdo a las atribuciones legales de su competencia.

A su vez la Municipalidad deberd rendir los gastos del presente convenio, utilizando la
plataforma SISREC y de acuerdo a lo establecido en la resoluciéon N° 30, de 2015, de la



Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiguen o la reemplacen.

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicidon de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucidn N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

b) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas con documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la adquisicion de token para la firma electronica avanzada de! encargado
ejecutor, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de
correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de
la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de encargado y analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicion de token para la
firma electrénica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién de
documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e internet.

Con todo, por razones de buen servicio podran incluirse de manera excepcional en la
rendicidén de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, esto por cuanto los Organos de la
Administracion del Estado deben atender las necesidades publicas en forma continua y
permanente y fomentando el desarrolio del pais a través del ejercicio de las atribuciones
que le confiere la Constitucién y la ley, y de la aprobacion, ejecucion y control de
politicas, planes, programas y acciones.

DECIMA CUARTA: Informacién_de personal contratado para la ejecucién del
convenio

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 26 inciso 5, de la ley 21.796, sobre presupuesto
del afio 2026, los convenios de transferencias a municipalidades deberan incluir la
informacién de las contrataciones de personal destinado a la ejecuciéon de acciones
asociadas al programa del presente convenio, asi como informar la calidad juridica de
dichas contrataciones.

L.a ndmina de funcionarios contratados, a que alude el parrafo anterior, deberd ser
cargada a plataforma SISREC, por parte del Municipio, al momento de rendir cuentas de



las actividades efectuadas en el marco del programa, y deberd ser corregida en caso de
que exista modificacién del personal contratado, ya sea indefinido, contrata (o plazo fijo
acorde a la ley 19.378) o a honorarios.

La ndmina de funcionarios contratados, a que alude el parrafo anterior, deberd ser
cargada a plataforma SISREC, por parte del Municipio, al momento de rendir cuentas de
las actividades efectuadas en el marco del programa, y deberd ser corregida en caso de
que exista modificacion del personal contratado.

DECIMA QUINTA: Restitucion de fondos no utilizados.

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 26 inciso 3, de la ley 21.796, sobre presupuesto
del afio 2026, en el caso de los organismos publicos, se entendera por recursos
transferidos no utilizados, los saldos no utilizados al término de la ejecucion de las
actividades convenidas.

Los convenios de transferencia deberan regular el destino de los bienes muebles
adquiridos con cargo a los recursos transferidos, al término de la eiecucidn de los
programas.

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad se obliga a
restituir el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa, en el
cual se debe sefalar el nombre del programa y a qué afio corresponde.

La restitucién de fondos no utilizados se realizara directamente por parte del Municipio
a la Tesoreria General de la Replblica. Para lo anterior, la Municipalidad debera acceder
al link https://tgr.cl/tramites-tgr/reintegro-de-instituciones-f112/ vy llenar los datos
requeridos, informando el motivo del reintegro y nombre y afio de cada programa, tal
como se especifica en parrafo anterior.

Una vez el Municipio haya realizado la devolucidn a Tesoreria General de ta Republica
(TGR), debera cargar el comprobante de TGR a plataforma SISREC como respaldo, y
para dar por Cerrado/Rendido el programa en cuestidn, asi en caso de quien lo requiera,
poder sacar dicha informacion directamente del portal de SISREC.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica, el reintegro
que eventualmente deba efectuarse de los recursos no ejecutados deberd realizarse a
mads tardar dentro del mes siguiente al cierre del proceso de rendicién de cuentas. A su
vez, el referido proceso de rendicion no podra extenderse por un plazo superior a seis
meses, contados desde la fecha de ejecucion de las actividades financiadas con cargo al
presente convenio.

Con todo, las partes podran excepcionalmente acordar que el remanente no ejecutado
en una partida presupuestaria de la estrategia podra ser utilizada en un componente
complementario del programa, a fin de reforzar y potenciar el objetivo y resultado del
mismo, previo requerimiento fundado de ia Municipalidad a la Directora del Servicio de
Salud vy visacién técnica del Referente Técnico, lo cual, se formalizard a través del acto
administrativo correspondiente.

DECIMA SEXTA: Limitacién de responsabilidad financiera,

E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecuciéon de este, ella asumird el mayor gasto
resuftante.

DECIMA SEPTIMA: Vigencia.
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Con respecto a la vigencia del convenio, es indispensable establecer que las prestacicnes
estipuladas en el presente instrumento se han ejecutado de manera efectiva desde el
01 de enero del afio 2026 y que, podran ser ejecutadas hasta el 31 de diciembre
del 2026. No obstante, la vigencia del convenio se extenderd hasta la aprobacion formal
de la rendicion de cuentas por parte del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, o
bien, hasta que se haya efectuado la restitucion total de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados, lo que ocurra primero.

Lo anterior, conforme a {o estipulado en el Articulo N®52 de la Ley 19.880, que establece
gque las actividades comprometidas gue se han estado desarrollando, producen
consecuencias favorables a los beneficiarios y no lesionan derechos de terceros. De la
misma forma y tal como lo dispone el articulo 3° de la Ley 18.575, las acciones
efectuadas en virtud de este contrato, estadn al servicio de la persona humana, y su
finalidad es promover el bien comun atendiendo las necesidades publicas de salud, en
forma continua y permanente.

DECIMA OCTAVA: Prérroga de convenio

Dada la relevancia de los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud,
el presente convenio se podra prorrogar en forma automatica, para el afio
siguiente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos disponibles
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Lo anterior por cuanto éstos programas buscan la satisfaccién del bien comin intentando
resolver los problemas mas urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura
asistencial, y respondiendo a la tarea de disefiar y probar nuevas tecnologias orientadas
a las iniciativas locales, todas las cuales benefician a los pacientes de [a Red Asistencial
de Salud, dan cumplimiento a garantias constitucionales y al principio de continuidad del
servicio por parte de la administracion.

Las metas y recursos asociados a dicha prérroga seran fijadas por este Servicio de Salud,
mediante resolucion y estando sujetas a las instrucciones que dicte el Ministerio de
Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, la prérroga automatica del convenio produce efectos juridicos
en cuanto extiende la vigencia del vinculo original y permite la continuidad de la
ejecucién del programa respectivo, en los términos previstos en la Ley de Presupuestos.
No obstante, y conforme al criterio sostenido por la Contraloria General de la Republica,
dicha prdrroga debera formalizarse mediante un acuerdo de voluntades manifestado por
las partes a través de un convenio o adendum, el que debera ser aprobado por el
correspondiente acto administrativo totalmente tramitado.

DECIMA NOVENA: Ejemplares y Personeria.

E! presente convenio se firma en 2 eiemplares, quedando uno en poder del Municipio y
el restante en poder del Servicio de Salud Metropolitano Occidente,

La personeria de la Dra. Daniella Greibe Kohn para representar al Servicio consta en el
Decreto Supremo N°42 de fecha 19 de octubre de 2022, renovada por el Decreto
Supremo N°21 del 17 de octubre de 2025. En tanto la personeria del Sr. Felipe Luis
Mufioz Heredia para representar a la Municipalidad de Padre Hurtado, consta en el acta
de proclamacion de fecha 03 de diciembre de afio 2024 del Primer Tribunal Electoral de
la Region Metropolitana.
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(Firman D. Daniella Greibe Kohn en representacién del Servicio de Salud Metropolitana
Occidente y D. Felipe Mufioz Heredia en representacién de la Municipalidad)

2, IMPUTESE el gasto al subtitulo 24,
ftem 03, Asignacion 298, subasignacion 002, del presupuesto vigente de acuerdo con lo
establecido en el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 260239 de
fecha 16 de marzo de 2026, emitido por el Departamento de Gestién Financiera del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

3. PUBLIQUESE en la pagina web del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
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DRA.DGK/QE-
N0271/2026

CONVENIO SOBRE EL PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL
(PASMI), ANO 2026

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
Y

I. MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

En Santiago a 08 de abril de 2026, entre el Servicio de Salud Metropolitano Occidente,
Persona Juridica de Derecho Plblico, RUT N°61.608.200-0 domiciliado en Avda.
Libertador Bernardo O’Higgins N°2429, representado por su Directora Dra. Daniella
Greibe Kohn, cédula de Identidad nacional N°13.065.326-K, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio”; y por la otra, la Ilustre Municipalidad de Padre Hurtado,
persona juridica de derecho publico, RUT N°69.261.400-3, domiciliada en Camino San
Alberto Hurtado 3295, comuna de Padre Hurtado, Redién Metropolitana, representada
por su Alcalde/Sr. Felipe Luis Mufioz Heredid, cédula de identidad nacional
N°15.930.807-3 de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad o Entidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Descripcion del Programa

El presente Programa se implementa en la APS y adscribe al "Modelo de Atencién integral
en Salud Familiar y Comunitario” (MAIS) para toda la red asistencial, el cual releva la
organizacion estratégica de la APS y su lugar en la red.

En este contexto, el Programa integra, refuerza y apoya las acciones para la atencién de
nifios y nifias que desarrolla el "Programa Salud Mental" ya implementado en la APS y a
los equipos de salud, mediante la entrega de recursos para robustecer componente de
atencién integral de salud mental. Cada establecimiento de APS que desarrolle el
programa debe facilitar la insercion de la estrategia dentro de la cartera de prestaciones
bajo el MAIS, para lo cual resulta fundamental que el equipo de sector mantenga la
continuidad de las atenciones de salud mental para nifios y nifias de 3 a 9 afios, de modo
que el refuerzo se traduzca en un aumento de cobertura en acceso, cantidad y calidad
de las atenciones en este grupo etario.

SEGUNDA: Antecedentes.

Conforme al Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378, el
Ministerio de Salud podra entregar aportes adicionales cuando 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. Dichos costos seran financiados por
intermedio de los respectivos Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de Salud, en
uso de las atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento Orgdnico de los
Servicios, podran estimular, promover y celebrar convenios con las respectivas
municipalidades, para traspasar personal en comisiones de servicio u otros recursos,
apoyar la gestion y administracién de salud y promover el establecimiento de sistemas
locales de salud, basados en la participacién social, la intersectorialidad y el desarrollo
local.
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Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, desde mediados de la
década pasada la reforma al Sistema de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacion vy Satisfaccién de los Usuarios, ha
incorporado a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, centrado en las personas, con integralidad de las
prestaciones y continuidad de la atencién, razon por la cual se han impulsado nuevos
Programas para la atencién de los beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud (PRAPS),
es fortalecer el logro de las metas asociadas al mejoramiento de la gestion, por medio
del desarrollo de estrategias y actividades para alcanzar resultados asociados a acceso,
capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando componentes de acuerdo a
problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y evaluacion.

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades
programéticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado implementd
el Programa APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL (PASMI), el cual fue aprobado
por Resolucién Exenta N°71 de fecha 23 de enero de 2026 para ser ejecutado en el afio
2026 y para lo cual se asignan y distribuyen recursos a este Servicio de Salud, a través
de la Resolucion Exenta N°246 de fecha 24 de febrero de 2026.

TERCERA: Propdésito del Programa

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios y nifias, mejorando su capacidad
individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales y entregar la atencion para
su pronta recuperacién, optimizando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion.

CUARTA: Objetivo del Programa

Objetivo General

Aumentar la proporcién de nifios y nifias de 3 a 9 afios con trastornos de salud mental
que acceden a diagndstico y tratamiento integral de salud con enfogue familiar y
comunitario.

Objetivos Especificos
a) Realizar evaluacion diagnéstica integral a nifios y nifias entre 3 y 9 afnos 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.

QUINTA: Componentes y Estrategias.

Componente: Atencién integral de nifios y nifias de 3 a 9 afos con trastornos
mentales.

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagndstica y proporcionar
un tratamiento integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El modelo de atencion
se profundiza en la Orientacién Técnica de Gestién Intersectorial del programa. De forma
complementaria, se pueden consultar los moédulos de las Guias de manejo de trastornos
conductuales y trastornos del desarrollo del manual mhGAP (OPS/OMS).

Estrategias para la Atencion Integral:.
a) Evaluacién 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 situacidn y condicién actual del nifio o nifia, por ello el diagndstico debe



considerar todas las areas de la vida del nifio/a, incluye lo contextual, factores
protectores y factores de riesgo basado 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 diagndstica integral puede ser realizado en mas
de una sesion, utilizando la ficha de evaluacion diagnéstica integral, de acuerdo con la
orientacion técnica especifica, que deberd estar incorporada en la programacién anual
del establecimiento.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto con el
nifio/a y en colaboracion 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 efectlien 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 por desarrollar en el contexto de tratamiento son:

I.  Control de salud mental infantil segin edad
II.  Evaluacién diagnéstica integral
II1. 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 la Nifiez,
Educacion, Servicio de Proteccion Especializada, entre otros.)

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

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 nifio o nifia y su
familia.

e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o
sus familias 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 actiua 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 inclusion de aspectos de administracion de los procesos
clinicos, el nivel especializado se articula con éste para brindar continuidad e integralidad
de cuidados a los usuarios/as, siendo una instancia de articulacion para despejar dudas
durante el proceso de evaluacion diagndstica y/o durante el proceso de intervencion
cuando las estrategias y acciones no han tenido el resultado esperado.

g) Coordinacién intersectorial: En el marco de las complementariedades a nivel
externo que fueron ya declaradas en punto 1, se debe mantener una coordinacion
intersectorial efectiva con las redes institucionales comunales tales como las Oficinas
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Locales de la Nifiez, Instituciones Educativas, SPE, entre otros, en el marco de las Mesas
de Articulacidn Interinstitucional Comunales. Adicionalmente, el PASMI se complementa
y articula a nivel intersectorial con el 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 Educacion Parvularia. Con ellos, debe
mantenerse una coordinacién permanente dado que el programa recibe derivaciones
desde este sector y fortalece articulacion conjunta de intervenciones y otras acciones
con los nifios y nifias que asisten al establecimiento educativo, en los ambitos de la
promocién, prevencién, deteccién temprana y/o tratamiento de problemas o sospecha
de trastornos de salud mental. En relacién con la resolucién 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, Derivacién y Monitoreo
(SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, por lo que se debe velar por el
adecuado registro en el SRDM. La inclusion de este sistema de registro se enmarca en
el reglamento de la ley 20.379, Decreto Supremo N°14 del afio 2018, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia.

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

[ I

| " Rendimien
| Prestaciones Cantidad ! imiento
| en minutos

Evaluacion diagndstica integral Médico/a 45

Evaluacion diagndstica integral por profesional no medico 45

1

1
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 1 30
u otro profesional |

Sesiones de Taller Grupal de competencias parentales
. ) 4 90
Nadie es Perfecto-Relacional.*

Visita a establecimiento educacional ‘ 1 a0

*Para programar y ejecutar esta prestacion se requiere contar con profesional facilitador
certificado en esta estrategia. Si el establecimiento no cuenta con profesional
capacitado, en su reemplazo se contempla el desarrollo de intervenciones sicosociales
' rurales con nifios, nifias sus familias.

Se debe 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 calidad de atencién a nifios y nifias.
Ademés, 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 cuidados integrales.

Con la finalidad de garantizar la atencién integral de nifios y nifias, en la programacion
anual del establecimiento se deben considerar horas protegidas de los profesionales para
la presentacion de casos en las reuniones del equipo de cabecera y para la articulacion
con las redes institucionales comunales sefialadas anteriormente. Asi también, para la
preparacién de Intervenciones Psicosociales Grupales o el Taller Nadie 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 gestion del programa es contar con mayores
espacios fisicos para la entrega y cumplimiento de las prestaciones, por lo que se solicita
resguardar espacios fisicos idoneos en el tramo etario de 3 a 9 afios, junto con materiales
fungibles y lGdicos que brinden un espacio de seguridad emocional que favorezca la
atencion de salud mental de nifios y nifias. Ademas, es necesario disponer de instancias
de coordinacién y derivacion 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
funcion 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,

SEXTA: Productos Esperados

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

2) Nifias y nifios reciben evaluacion diagndstica integral.

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

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

5) Nifios y nifias reciben visita en el domicilio y/o &mbito educacional por salud
mental.

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

SEPTIMA: Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
lo diferentes componentes e indicadores del Programa con el propdsito de mejorar su
eficiencia y efectividad en términos de gestion e impacto en las vidas de los nifios, nifias
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) y "Poblacién bajo control" (REM P), los cuales son
extraidos en las fechas de corte por el Departamento de Control de Gestidn de la Divisidn
de Atencién Primaria del Ministerio de Salud. Asimismo, en el marco de la evaluacion
anual del programa por la Direccién de Presupuestos (DIPRES) y la Subsecretaria de
Evaluacién 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 extraccidn de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y el registro en SRM. Dicha informacion reflejara 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 referentes ministeriales deberan
velar por el oportuno envio de los datos REM y SRDM considerados en la evaluacién del

programa.

Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaréan dos informes
de evaluacién en 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 evaluacion seran entregados al mes siguiente. Se espera que, al mes de
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diciembre, los establecimientos y comunas cumplan con el 100% de las prestaciones
comprometidas.

Primera Evaluacidn: Mes de Agosto

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

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

La evaluaciéon se realizarad en conjunto para todos los componentes del Programa y su
cumplimiento se determinara en base al cumplimiento individual de cada componente,
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 determinara la reliquidacion del Programa. No
obstante, siempre que existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad
administrativa podra apelar la decisién 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 afio. El Servicio de Salud analizara la apelacion
y verificard la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de
comprobar la existencia de razones fundadas, el Servicio de Salud podra solicitar al
Ministerio de Salud la no reliquidacién 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 diciembre, quedando las unidades administrativas obligadas a rendir cuenta y
evaluar las metas al final del periodo.

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

Adicionalmente, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales a los
respectivos Servicios de Salud a la Division 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 deberadn informar del cierre anual del Programa y del
cumplimiento final de los indicadores en el informe final. Los Servicios de Salud podréan
utilizar un informe tipo que facilite a las comunas la consolidacion de la informacion.

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



El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion 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 reliquidacion de la segunda cuota del Programa durante el periodo en
curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacion no
tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargo,

conforme a las prioridades sanitarias y realidad territoriz
recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, e
velar por una adecuada ejecucidn y verificar la existencia de

de incumplimiento.

OCTAVA: Indicadores y Medios de Verificacion

| se podran reasignar los
| Servicio de Salud debera
» razones fundadas en caso

Los indicadores que serviran de base al monitoreo y evaluacion del programa son los
que se detallan a continuacidn.,

s
s

Cumplimiento del Componente Atencion Integral de Trastornos mentales
Meta
N° Nombre indicador Numerador Denominador MEdiO. - Ponderador
verificacién| (Cumplimiento
maximo 100%)
1| Porcentaje de N’ de nifios(as) de | N°de nifios(as) | REM A0St 80% 20%
nifios(as) que 3 a9 afos comprometidos | N/ Planilla
ingresan a ingresados al a ingresar. Minsal
tratamiento. Programa,
2 Porcentaje de N° de nifios(as) de | N° de nifios(as) | REM P06 80% 30%
nifios(as) en 3 a9 afios en comprometidos | Al / Planilla
tratamiento por tratamiento por a tratar por Minsal
trastornos trastornos trastornos
mentales (Bajo mentales. mentales.
control).
3 Promedio de N° de controles N° de nifios(as) | REM A06-| | Concentracion de
Concentracion de de salud mental de 3 a 9 afios en | A1 + REM controles:
controles de salud realizados a tratamiento por | A32-F2/ ¢ 8 mas,
mental. nifios(as) de 3 a trastornos REM P06- cumple 100%
9 afos. mentales. Al e 7 a8, cumple
75%
¢ 5a 6, cumple
50% 20%
« 3 a4, cumple
25%
«1a2 Cumple
0%
4| Porcentaje de N° de nifios(as) de | N° de nifios(as) | REM A5 20%
nifios(as) que 3 a9 afios de 3 a 9 afios en| O/REM 5
egresan por alta egresados por alta | tratamiento Bajo| PO06-Al 20%
clinica. clinica. control
5 Porcentaje de N° de evaluaciones N°e de REM AO6- 90%
ninos(as) que diagnosticas ninos(as) de 3 G/REM 10%
reciben evaluacion integrales a 9 afios que AO5-N 2
diagndstica realizadas. ingresan al
integral. programa por

trastornos de
salud mental.




Promedio de N° de visitas a N° de nifios(as) REM A 50% Linea base
visitas a establecimientos de 3 a 9 afios en | 26-F/REM
establecimientos educacionales tratamiento por PO6-Al
educacionales realizadas a trastornos
realizadas a nifios(as) de 3 a mentales.
nifios(as) de 3 a 9| 9 afios por salud
afios en control en mental.
Porcentaje de N° de nifios(as) de| N° de nifios(as) | REM AQ3- Linea base Linea base
ninos(as) que en 5a 9 afos de 5 a 9 afos D3/ REM
su evaluacion de que en su egresados por A05-0
egreso se evaluacion de alta clinica.
encuentran en egreso se
categoria encuentran en
baja/moderada de categoria
dificultades de baja/moderada de
salud mental. dificultades de
salud mental.

NOVENA: Monto total a transferir.

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento al Programa, el Servicio se obliga a transferir
a la Municipalidad los recursos destinados a financiar el programa de acuerdo a los
criterios, estrategias y/o componentes, y montos, especificados por el Ministerio de
Salud.

En consecuencia, y conforme a lo sefialado en la resolucién exenta del Ministerio de
Salud que distribuye recursos, el Servicio de Salud transferira al Municipio la suma de
$29.058.640 (Veintinueve millones cincuenta y ocho mil seiscientos cuarenta
pesos).

Establecimiento Monto por Total
Componente
Padre Hurtado $29.058.640 $29.058.640

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio, en una cuenta
especial Unica para Salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente
por el Servicio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente los elementos y
actividades descritas en el presente convenio.

DECIMA: Oportunidad de las Transferencias.

La transferencia de recursos se efectuard en dos cuotas. La primera cuota del 70% se
transferira una vez realizada la total tramitacién de los convenios entre el Servicio de
Salud y el Municipio. Por su parte el 30% restante se transferird en el mes de octubre y
estara sujeta a la evaluacién del cumplimiento de metas correspondientes al corte y a
la recepcion de las rendiciones de cuenta al mes de septiembre segun lo indicado en
resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica.

Se realizard un monitoreo de la ejecucién de los recursos a corte 31 de agosto en donde
en el caso de no tener un porcentaje de ejecucién del 60% o mayor no se realizara la
transferencia de [a segunda cuota (30%).

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en la forma que lo indique el Ministerio
de Salud, la que se efectuard una vez que se encuentre completamente tramitada la
Resolucién aprobatoria del presente instrumento y que los recursos sean recepcionados
por este Servicio de Salud.



Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion descritos en la clausula respectiva.

DECIMA PRIMERA: Obligaciones del Referente Técnico del Servicio.

El Referente Técnico velard por la correcta ejecucién del Programa, en virtud del presente
convenio y de lo establecido por el Ministerio de Salud en la Resolucién Exenta N° 71 de
fecha 23 de enero de 2026. Asimismo, mantendra un monitoreo, seguimiento y control
permanente del estado de avance técnico y financiero, emitiendo los informes
correspondientes conforme a la evaluacion establecida en la clausula sobre monitoreo y
evaluacion.

Le correspondera, ademas, supervisar la adecuada ejecucién del gasto de los recursos
transferidos, verificando que los recursos rendidos por el ejecutor se ajusten a los
objetivos, componentes y actividades del Programa, asi como a la normativa vigente
aplicable, conforme a lo dispuesto en la cldusula sobre rendicién de cuentas del presente
convenio, en la Resolucion N°30 de 2015 de |la Contraloria General de la RepUblica, y en
el numeral 7 del Instructivo aprobado por Resolucién Exenta N° 6617 de 17 de octubre
de 2023.

En el marco de lo anterior, podré ejercer directamente la funcién de analista otorgante
en el Sistema de Rendicién de Cuentas (SISREC) o coordinar su ejecuciéon con los
funcionarios formalmente designados por el Servicio para dichos efectos. En este tltimo
caso el Referente Técnico mantendra plenamente su responsabilidad del seguimiento
técnico-financiero integral del Programa y su responsabilidad de supervisién y control
del proceso de revision de las rendiciones de cuentas, sin perjuicio de la delegacidn de
esta funcidn,

DECIMA SEGUNDA: Obligaciones del Municipio

La Municipalidad se obliga a coordinar y ejecutar el Programa de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién que aprueba el programa, emanadas desde el Ministerio de
Salud y las recomendaciones emitidas por los referentes Técnicos del Servicio de Salud,
asi como a utilizar los recursos entregados para financiar sélo las materias establecidas
por este Convenio.

Cualquier modificacién que se requiera del presente instrumento debera ser solicitada
por escrito por el alcalde y aceptada por parte del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente. De ser aceptada, se formalizard mediante acto el administrativo
correspondiente.

El municipio o quien este delegue, actuard como contraparte del Referente Técnico del
Servicio de Salud y en tal calidad deberd mantener un registro actualizado de la
documentacion referida al convenio. En caso de delegacion, se debera informar al
Referente Técnico del servicio a través de correo electrénico, de manera que este pueda
tomar contacto con el cuando sea necesario.

DECIMA TERCERA: Rendicién de Cuentas

La Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos
respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion




Exenta N° 30, del afio 2015, de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

En concordancia con lo expresado en parrafo anterior y en conformidad a lo dispuesto
en el articulo 2° de la Resolucidon N° 30, de 2015, de |la Contraloria General de la
Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, la rendicion
de cuentas de las transferencias efectuadas en virtud del presente convenio debera estar
constituida, a lo menos, por el o los informes de rendicidn de cuentas respectivos, los
comprobantes de ingresos y egresos con la documentacién auténtica que los respalde,
o bien, la relacién y ubicacién de dicha documentacion cuando proceda, que permitan
acreditar los ingresos percibidos por cualquier concepto y los desembolsos realizados,
asi como los comprobantes de traspasos que den cuenta de aquellas operaciones
contables que no correspondan a ingresos o gastos efectivos, todo ello sin perjuicio de
otros antecedentes que resulten exigibles conforme a la normativa vigente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun en el
caso de que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a
través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso el Municipio debera arbitrar las medidas
administrativas que sean necesarias para que dicha Corporacion también le rinda cuenta
tanto de los recursos, asi como de las actividades realizadas.

E| Servicio a través de su Departamento de Auditoria podra efectuar los procedimientos
de fiscalizacion, de acuerdo a las atribuciones legales de su competencia.

A su vez la Municipalidad debera rendir los gastos del presente convenio, utilizando la
plataforma SISREC y de acuerdo a lo establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

b) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la adquisicién de token para la firma electrénica avanzada del encargado
ejecutor, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de
correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de Ia rendicidn garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de
la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:
a) Designar a los funcionarios gue cuenten con las competencias técnicas vy las

atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de encargado y analista del SISREC.



b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicion de token para la
firma electronica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacion de
documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e internet.

Con todo, por razones de buen servicio podran incluirse de manera excepcional en la
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, esto por cuanto los Organos de la
Administracion del Estado deben atender las necesidades publicas en forma continua y
permanente y fomentando el desarrollo del pais a través del ejercicio de las atribuciones
que le confiere la Constitucion y la ley, y de la aprobacion, ejecucion y control de
politicas, planes, programas y acciones.

DECIMA CUARTA: Informacién de personal contratado para la ejecucion del

convenio

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 26 inciso 5, de la ley 21,796, sobre presupuesto
del afio 2026, los convenios de transferencias a municipalidades deberdn incluir la
informacion de las contrataciones de personal destinado a la ejecucién de acciones
asociadas al programa del presente convenio, asi como informar la calidad juridica de
dichas contrataciones.

La noémina de funcionarios contratados, a que alude el parrafo anterior, debera ser
cargada a plataforma SISREC, por parte del Municipio, al momento de rendir cuentas de
las actividades efectuadas en el marco del programa, y deberd ser corregida en caso de
que exista modificacion del personal contratado, ya sea indefinido, contrata (o plazo fijo
acorde a la ley 19.378) o a honorarios.

La némina de funcionarios contratados, a que alude el parrafo anterior, debera ser
cargada a plataforma SISREC, por parte del Municipio, al momento de rendir cuentas de
las actividades efectuadas en el marco del programa, y deberd ser corregida en caso de
que exista modificacién del personal contratado.

DECIMA QUINTA: Restitucién de fondos no utilizados.

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 26 inciso 3, de la ley 21.796, sobre presupuesto
del afio 2026, en el caso de los organismos publicos, se entenderd por recursos
transferidos no utilizados, los saldos no utilizados al término de la ejecucion de las
actividades convenidas.

Los convenios de transferencia deberan regular el destino de los bienes muebles
adquiridos con cargo a los recursos transferidos, al término de la ejecuciéon de los
programas.

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad se obliga a
restituir el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa, en el
cual se debe sefialar el nombre del programa y a qué afio corresponde.

La restitucién de fondos no utilizados se realizard directamente por parte del Municipio
a la Tesoreria General de la Republica. Para lo anterior, la Municipalidad debera acceder
al link https://tgr.cl/tramites-tgr/reintegro-de-instituciones-f112/ y llenar los datos
requeridos, informando el motivo del reintegro y nombre y afio de cada programa, tal
como se especifica en parrafo anterior.

Una vez el Municipio haya realizado la devolucidon a Tesoreria General de la Republica -




(TGR), deberé cargar el comprobante de TGR a plataforma SISREC como respaldo, y
para dar por Cerrado/Rendido el programa en cuestion, asi en caso de quien lo requiera,
poder sacar dicha informacién directamente del portal de SISREC.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica, el reintegro
que eventualmente deba efectuarse de los recursos no ejecutados debera realizarse a
mas tardar dentro del mes siguiente al cierre del proceso de rendicion de cuentas. A su
vez, el referido proceso de rendicién no podra extenderse por un plazo superior a seis
meses, contados desde |la fecha de ejecucion de las actividades financiadas con cargo al
presente convenio.

Con todo, las partes podrén excepcionalmente acordar que el remanente no ejecutado
en una partida presupuestaria de la estrategia podra ser utilizada en un componente
complementario del programa, a fin de reforzar y potenciar el objetivo y resultado del
mismo, previo requerimiento fundado de la Municipalidad a la Directora del Servicio de
Salud y visacidn técnica del Referente Técnico, lo cual, se formalizara a traves del acto
administrativo correspondiente.

DECIMA SEXTA: Limitacién de responsabilidad financiera.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue 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 de este, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEPTIMA: Vigencia.

Con respecto a la vigencia del convenio, es indispensable establecer que las prestaciones
estipuladas en el presente instrumento se han ejecutado de manera efectiva desde el
01 de enero del afio 2026 y que, podran ser ejecutadas hasta el 31 de diciembre
del 2026. No obstante, la vigencia del convenio se extenderd hasta la aprobacidon formal
de la rendicién de cuentas por parte del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, o
bien, hasta que se haya efectuado la restitucion total de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados, lo que ocurra primero.

Lo anterior, conforme a lo estipulado en el Articulo N°52 de la Ley 19.880, que establece
que las actividades comprometidas que se han estado desarrollando, producen
consecuencias favorables a los beneficiarios y no lesionan derechos de terceros. De la
misma forma y tal como lo dispone el articulo 3° de la Ley 18.575, las acciones
efectuadas en virtud de este contrato, estan al servicio de la persona humana, y su
finalidad es promover el bien comun atendiendo las necesidades publicas de salud, en
forma continua y permanente.

DECIMA OCTAVA: Prérroga de convenio

Dada la relevancia de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud,
el presente convenio se podra prorrogaren forma automatica, para el afo
siguiente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos disponibles
seglin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Lo anterior por cuanto éstos programas buscan la satisfaccion del bien comun intentando
resolver los problemas mas urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura
asistencial, y respondiendo a la tarea de disefiar y probar nuevas tecnologias orientadas
a las iniciativas locales, todas las cuales benefician a los pacientes de la Red Asistencial
de Salud, dan cumplimiento a garantias constitucionales y al principio de continuidad del
servicio por parte de la administracién.



o=
&
=}

Las metas y recursos asociados a dicha prérroga seran fijadas por este Servicio de Salud,
mediante resolucién y estando sujetas a las instrucciones que dicte el Ministerio de
Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, la prorroga automatica del convenio produce efectos juridicos
en cuanto extiende la vigencia del vinculo original y permite la continuidad de la
ejecucion del programa respectivo, en los términos previstos en la Ley de Presupuestos.
No obstante, y conforme al criterio sostenido por la Contraloria General de la Republica,
dicha prérroga deberd formalizarse mediante un acuerdo de voluntades manifestado por
las partes a través de un convenio o adendum, el que deberd ser aprobado por el
correspondiente acto administrativo totalmente tramitado.

DECIMA NOVENA: Ejemplares v Personeria.

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Municipio y
el restante en poder del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

La personeria de la Dra. Daniella Greibe Kohn para representar al Servicio consta en el
Decreto Supremo N°42 de fecha 19 de octubre de 2022, renovada por el Decreto
Supremo N°21 del 17 de octubre de 2025. En tanto la personeria del Sr. Felipe Luis
Mufioz Heredia para representar a la Municipalidad de Padre Hurtado, consta en el acta
de proclamacién de fecha 03 de diciembre de afio 2024 del Primer Tribunal Electoral de
la Regidn Metropolitana.
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