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RESOLUCION EXENTA N°
N° INT.:

VISTOS:

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

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de
Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, impulsando el PROGRAMA ATENCION
INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE.

2. Que por resolucidon Exenta N°65, de 13 de enero de 2026 del Servicio de Salud
Coquimbo, se dispuso la prorroga del convenio programa Atencién Integral al Desarrollo
Infantoadolescente 2026.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 144 del 09 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 26 de marzo de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de La Serena suscribieron un convenio programa Atencién Integral al
Desarrollo Infantoadolescente 2026.

5. Por lo anteriormente expuesto y en razéon de las facultades de mi cargo, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién Exenta N° 65 de fecha 13 de
Enero del 2026 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 26-03-2026 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA
BORGHERESI y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente
2026.

CONVENIO PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE
2026 COMUNA DE LA SERENA.

En La Serena a....26-03-2026.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N°
16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcaldesa D. DANIELA
NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°5062/2024 en adelante la
“Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo
56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluciéon”.
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, impulsando el PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE.
Este Programa, tiene por propésito que los nifios, nifias y adolescentes que presentan trastornos en su desarrollo integral, mejoren su
participacion en comunidad, basados en el modelo de Atencidn Integral Familiar y Comunitario de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 959 del Ministerio de Salud, del 01 de diciembre de 2025, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N° 144 del 09 de febrero de 2026.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE

OBJETIVO

Fortalecer la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria a través de la instalacion de Salas de Apoyo al Desarrollo y Rehabilitacién,
que brindan atencion integral y tratamiento oportuno a nifios, nifias y adolescentes con condiciones del neurodesarrollo.

PROPOSITO

Contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad, la salud y la calidad de vida de nifios, nifias y adolescentes con
alteraciones en su desarrollo integral con necesidades de rehabilitacion.

POBLACION

Poblacion objetivo: Nifios, nifias y adolescentes inscritos en los establecimientos de APS de la comuna, con deterioro en su
funcionamiento por alguna condicién de salud, que requiere tratamiento y/o apoyos y/o rehabilitacion.

Criterio de focalizacion: Personas de 0 a 17 afios inscritas en establecimientos de APS de la comuna.

Fuente de informacion: REM A28

ESTRATEGIA

1. Componentes

Nombre Componente Descripcion

Evaluacion Integral y | Componente destinado a reforzar la realizacion del proceso de evaluacion y confirmacion diagndstica
Confirmacion por la APS de nifios, nifias y adolescentes con sospecha de trastorno del espectro autista.

Diagndstica
Los profesionales de este equipo realizan las siguientes prestaciones:

o Enfermera/o: su principal rol estd vinculado a la gestién terapéutica de los casos,
facilitando la continuidad de la atencién a través de la coordinacion con CESFAM de la
comuna y el nivel de especialidad en caso de ser necesario. Debe resguardar la adecuada
implementaciéon de MCHAT-R/F y sefales de alerta en controles de salud. Debe propiciar
oportunidad de atencién del grupo familiar, coordinando controles preventivos o de
condiciones crénicas.

o Psicdloga o Terapeuta Ocupacional o Fonoaudidloga/o: Profesional que apoya la
realizacion de la evaluaciéon diagndstica integral, que permita aportar a la
confirmacién/descarte del diagnéstico de Autismo por parte del médico. Dicho profesional
atiende en dependencias de la Sala de Apoyo al Desarrollo y Rehabilitacion, complementando
el proceso de evaluacidn con los profesionales de dicho componente cuando sea necesario.

o Médico: es el encargado de realizar el proceso de confirmacidn diagndstica en la APS, luego
de la realizacion del proceso de evaluacion diagnostica integral complementado por los
profesionales de este componente, como por el de rehabilitacion cuando es pertinente. De
igual forma, realiza controles del tratamiento farmacoldgico, acorde a directrices de MINSAL.
Por ultimo, debe generar articulacion con nivel de especialidad a través de consultoria u otro
mecanismo, para la derivacién para diagnéstico diferencial, manejo de comorbilidades y
tratamiento farmacolégico.

La confirmacién diagnéstica como el desenlace de un proceso de evaluaciéon multidisciplinaria, en que
es el médico quien realiza este hito final.

De este modo, el médico del PRAPS liderara la instalacion progresiva de la confirmacion diagnoéstica por
médico en los distintos CESFAM de la comuna, lo cual se realizard a través de la siguiente escalada:
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1° afio de implementacidn: confirmacion diagnostica realizado por médico del PRAPS de Atencién
Integral al Desarrollo Infanto Adolescente, ya que cuenta con la capacitacion y acompafiamiento desde
el nivel de especialidad.

2° afio de implementacidn: confirmacidn diagndstica realizado por el 30% de los CESFAM de la comuna.

3° afio de implementacién: confirmacion diagndstica realizado por el 60% de los CESFAM de la comuna.

4° afio de implementacién: diagnéstico realizado por todos los CESFAM de la comuna.

La instalacién de competencias para la confirmacion diagndstica por parte de los médicos de los CESFAM
debe vincularse estrechamente con el componente de capacitacion.

Este componente ademas contempla canasta de medicamentos, los cuales deben ser indicados en
acompafiamiento a través de consultorias desde el nivel de especialidad.

Rehabilitacion
apoyos al desarrollo
para Nifios, Nifias y
Adolescentes

Entrega de prestaciones de apoyo al desarrollo y rehabilitacion multidisciplinaria a nifios, nifias y
adolescentes con sospecha o diagndstico de TEA y otros trastornos del neurodesarrollo, que ocasionan
deterioro en el funcionamiento, previniendo asi la discapacidad.

Los NNA son derivados desde médico de APS para apoyar el proceso de evaluacion diagndstica o iniciar
el tratamiento.

Al iniciar el proceso de tratamiento, se deben utilizar los elementos recabados en el proceso de
evaluacion y realizar otras evaluaciones de ser necesarias, con el fin de identificar las funciones y
estructuras comprometidas, las limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion.

A partir de lo anterior, el equipo multidisciplinario (terapeuta ocupacional, kinesidlogo, nutricionista,
fonoaudidlogo, psicélogo y trabajador social) define un Plan de Tratamiento Integral, centrado en las
necesidades de cada NNA, el cual incluye sesiones individuales o grupales (en establecimiento de salud,
domicilio o escuela), consejerias, coordinaciones y plan de trabajo con el establecimiento educacional,
entrega y entrenamiento de ayudas técnicas y dispositivos de apoyo. Se desarrolla ademas trabajo con
las familias y cuidadores/as y articulacion con el intersector, para la mantencién y refuerzo de los
avances terapéuticos, potenciando la plena participacion social.

Capacitacion

Capacitacién en deteccidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en TEA y otros trastornos del
neurodesarrollo a profesionales del equipo de Atencidén Primaria, lo que permitira instalar capacidades
para la atencién pertinente, que actualmente no existen.

La medicién de este indicador se realizara con la siguiente progresion:

1° afio: 100% de los profesionales contratados por el PRAPS estan capacitados*

2° afio en adelante: se deberan realizar capacitaciones progresivas a los integrantes del equipo de
salud de los CESFAM de la comuna

Se debera cumplir con los siguientes requisitos:

o Se debera reportar en el corte de abril los profesionales que seran capacitados en dicho afio.

o Para aquellas comunas con menos de 5 CESFAM, se debera capacitar al menos 3 integrantes
por establecimiento.

o Para aquellas comunas que cuenten con 5 o mas CESFAM deberan capacitar al menos 2
integrantes del equipo por establecimiento.

Se puede incorporar en el 1° afio la capacitacién de otros integrantes del equipo de salud.
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2. Estrategia de intervencion del Programa

Este programa realiza diagndstico, tratamiento y seguimiento médico de Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) con Trastorno del Espectro
Autista en Atencion Primaria. Junto con ello, entrega prestaciones de apoyos y rehabilitacion de calidad, en forma oportuna, continua y
accesible a NNA que presentan deterioro en el funcionamiento y/o discapacidad, por TEA u otras condiciones del neurodesarrollo.

La intervencion se define a través de la elaboracion de un Plan de Tratamiento Integral centrado en la persona, el cual incluye estrategias
de accion terapéutica directa (individual o grupal), ademas de trabajar con la cuidadora o cuidador, familia y la comunidad educativa
para el logro de los objetivos y favorecer la inclusion social, realizando también actividades preventivo-promocionales para disminuir
los factores de riesgo de discapacidad individuales y colectivos.

Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al programa, con el fin de entregar herramientas
que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado, para prevenir el deterioro del funcionamiento de las personas cuidadoras.

La estrategia de intervencion del programa se sustenta en un enfoque de derechos, reconociendo a los nifios, nifias y adolescentes
como sujetos de proteccidn integral, y favoreciendo un acceso equitativo a prestaciones de apoyo y rehabilitacion, sin discriminacion
por género, origen étnico, condicion socioecondmica u otras. Asimismo, se incorpora una perspectiva de género que permite identificar
y abordar desigualdades que afectan diferencialmente a NNA, en el proceso de confirmacién diagndstica y en la intervencion con
cuidadoras o cuidadores, promoviendo la corresponsabilidad y la inclusion.

Para el desarrollo del trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deben realizar cada tres afios un Diagndstico
Participativo de los recursos intersectoriales y comunitarios para la participacidn social en el territorio de su incumbencia, y a partir de
este diagnostico debe realizar una planificacion de las actividades comunitarias e intersectoriales que favoreceran la participacion social
de las personas que ingresen al programa.

Los equipos de apoyo al desarrollo y rehabilitacion estan compuestos por profesionales, terapeutas ocupacionales, fonoaudiélogos,
nutricionista, kinesidlogos, psicélogo y trabajador social, que trabajan de forma interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de
Tratamiento Integral, donde se establecen los objetivos especificos para la mejora o mantencion del funcionamiento y favorecer la
inclusion y/o participacion en comunidad.

COMPLEMENTARIEDADES

Complementariedad a nivel interno:

Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategia de rehabilitacion en Atencion Primaria permite abordar las necesidades de las personas
que se encuentran bajo control de manera interdisciplinaria, constituyéndose los equipos de Rehabilitacion Integral en equipos
transversales que apoyan el trabajo de los sectores, centrados en la persona y su familia otorgando planes integrales de atencion.

Dependencia Severa: Se complementa por el rol en la prevencidn de alteraciones del funcionamiento en las personas cuidadoras que
requieran rehabilitacion y, por otro lado, en el abordaje de personas que se encuentran con dependencia severa y que con intervenciones
de rehabilitacion puedan transitar hacia la independencia y fomentar su autonomia.

Salud Mental: La vinculacién con profesionales que otorgan cuidados en salud mental, debe permitir la derivacién oportuna que
resuelva las necesidades de este ambito, resguardando de esta forma la continuidad de cuidados por parte del equipo de salud.

Sistema de Calificacion y Certificacion de Discapacidad: Los equipos de rehabilitacién integral que estén formados como
calificadores del sistema, forman parte de este y se coordinan con el equipo de la subcomision de COMPIN respectiva.

Salud Infantil: La vinculacidn con los profesionales que realizan los controles de salud infantil y con los equipos que realizan acciones
dirigidas a la estimulacién del desarrollo psicomotor es fundamental, para resguardar una atencién oportuna y la optimizaciéon de las
intervenciones.

Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacion Integral en APS son parte del proceso de prescripcion de las ayudas técnicas
que se solicitan a través del programa del Servicio Nacional de la Discapacidad.
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Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se implementa la EDLI-SENADIS, se realizan
coordinaciones con los equipos de Rehabilitacion Integral para favorecer los procesos de inclusién social y/o participacién comunitaria
de las personas con discapacidad.

RBC SENADIS: Las estrategias de Rehabilitaciéon Integral en APS, puede recibir apoyos del programa RBC-SENADIS para el
fortalecimiento de la inclusidn y/o participacion en comunidad de las personas con discapacidad.

Programas municipales y/o locales de inclusiéon y apoyo al empleo: Los procesos de rehabilitacion tienen siempre como objetivo
contribuir al fortalecimiento de la participacion en comunidad de las personas con deterioro del funcionamiento y/o discapacidad, por
tanto, deben estar siempre en coordinacion con aquellos que apoyan el empleo y la inclusién comunitaria.

Educacion con su Programa de Integracion Escolar y otros: La articulacion con los equipos de educacion son de gran importancia,
tanto en el proceso de evaluacién como cuando ya se inicia el tratamiento, con el fin de potenciar la mejora en la participacion en este
contexto de gran relevancia en esta etapa.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacion epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucidn de estos recursos, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma de $220.895.008. (doscientos veinte millones ochocientos noventa y
cinco mil ocho pesos) para alcanzar el propoésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos
asignados financiaran, como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

TAMIZAJE, APOYOS Y REHABILITACION TOTAL (M$)
INSUMOS
5 5 EQUIPAMIENTO
CAPACITACION RR.HH. FARMACOS ; ARRIENDO TOTAL (M$)
(M$) (M$) (MS) TECNOLOGIA HABILITACION
MOVILIZACION
(Ms)
220.895.008
7.500.000 129.195.406 | 8.000.000 31.799.602 44.400.000

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su
calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacién de contrataciones de personal
para el cumplimiento del convenio.

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

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

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

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

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

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

INDICADORES

Indicadores de Propésito:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO |
RELATIVO VERIFICACION
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:ﬁ":slte;i" %NNA diagnosticados con | N° de NNA con TEA en el afio | Linea 10% Registro local
nto TEA en APS / N° de NNA evaluados por | Base
TEA en APS TEA en el afio *100
Apoyos y | % Personas que recuperano | N° personas ingresadas que | 30% 25% REM A28
Rehabilitacion fortalecen su participacion | recupera o fortalece su
para NNA en comunidad, producto de | participacion en comunidad/
la intervencién del | Total de personas
programa. ingresadas*100
% de personas ingresadas | N° de personas ingresadas | 75% 30% REM A28
que cuenta con Plan de | que cuenta con PTI/ Total de
Tratamiento Integral | personas ingresadas *100
consensuado e informado.
% Altas terapéuticas del | N° de egresos por alta | 40% 20% REM 28
total de ingresos en el afio. realizadas en el afio/Total de
ingresos con PTI en el afio
Indicadores Complementarios (por componente):
COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
RELATIVO VERIFICACION
Capacitacion % Equipos de | 1° afo de ejecucién 100% 15% Informe de SS

salud
capacitados*

funcionarios
funcionarios
capacitar*100

N° de personas capacitadas/ N° de
personas contratadas *100

2° afio en

adelante N° de
capacitados/N°®  de
definidos a

*Para los equipos en segundo afio de implementacion, deberan enviar en abril la ndmina de integrantes del equipo de salud a capacitar

en dicho afo.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico se estipula que debe ser usado para el alivio de sintomas especificos y como un complemento
a la atencion integral, ya que no se constituye como un eje central del proceso de intervencion. La indicacién farmacoldgica debe ser
valorada en conjunto con la familia/cuidadores, de forma cautelosa y monitorizada.

Se detalla a continuacion los farmacos orientados a nifios, nifias y adolescentes y que se incluyen en el convenio

Farmaco Presentacion Potencia | Unidad | Edad de uso Sintomas a | Observaciones
manejar
Aripiprazol Comprimidos o | 10 Mg/ml A partir de los 6 afios Irritabilidad
Gotas Desajustes
conductuales
Risperidona | Comprimidos 1 Mg A partir de los 5 afios Irritabilidad Financiamiento a
Desajustes través de PRAPS
conductuales
Risperidona | Gotas 1 Mg/ml A partir de los 5 afios Desajustes
conductuales
Melatonina Capsula 3 Mg Mayores de 2 afos. Con | Trastornos del
precaucion en menores | suefio (conciliacion)
de 2 afios

Respecto a aquellos usuarios en que se presenta una comorbilidad donde se requiera un manejo especifico para la sintomatologia que
ésta genera, se sugiere el uso de los siguientes farmacos que estan vinculados a las co-ocurrencias y que ya son de manejo por parte

de equipos de APS.

Farmaco

Presentacion | Potencia

Unidad | Edad

uso

de

Sintomas a manejar

Observaciones
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MINISTerno
i salud Comprimido 10 Mg Mayores de | Depresidon y trastorno | Financiamiento a través
12 afios de ansiedad de PRAPS
Fluoxetina Comprimido 20 Mg Mayores de 8 | Depresion Disponible en Arsenal
afios de APS
Metilfenidato de | Comprimido 20 Mg Mayores de 6 | Trastorno de Déficit | Financiamiento a través
accién prolongada anos Atencional de PRAPS
Metilfenidato Comprimido 10 Mg Mayores de 6 | Trastorno de Déficit | Disponible en Arsenal
liberacion inmediata afios Atencional de APS
Sertralina Comprimido 50 Mg Mayores de 6 | Depresidon, trastorno | Disponible en Arsenal
afios de ansiedad y TOC de APS

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre.
Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero
del afio siguiente.

Considerando que el programa se enmarca dentro de la implementacion de la Ley 21.545, se pueden solicitar desde el
nivel central diversos informes en cualquier momento del afio, que tengan relaciéon con el monitoreo de dicho proceso.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar el estado de implementacién del programa
y los funcionarios a capacitar (desde el segundo afio) en planilla que serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afo; y de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién,
se hara efectiva la reliquidacidon de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo
con el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2°

cuota del 30%

50% 0%
Entre 40% y 49,9% 50%
Entre 30% y 39,9% 75%

Menos del 30% 100%

Tercera evaluacion: el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucién y la
rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicidn Electrdnica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la Gestion
Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista
continuidad del presente programa.

En el caso de existir recursos disponibles, y vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio
de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
aflo presupuestario.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015 y la resolucion
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la RepuUblica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de
cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria
General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad
de la informacion, a partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo
a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se debera designar a los
funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular,
y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas de disponer de los
medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.
El informe final de rendicién deberd remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio
efectuard el cierre de la rendicion antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la
nacion los recursos no ejecutados, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.
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Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del
SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio
se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al
menos el Ministro de Fe deberd tener responsabilidad administrativa.

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

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

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

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio (independiente de la
cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera reintegrar los recursos asociados a las actividades
no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial
no ejecutada.

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31
de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacion del informe final de rendicion de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los
gastos objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica,
y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resoluciéon N° 30/2015 de la Contraloria General
de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.
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Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extenderd hasta el
31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la
Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacidn. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

Firmas Ilegibles

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

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coquimbo
Fecha: 07-04-2026 19:34 CLT
Servicio de Salud Coquimbo

DISTRIBUCION:
Secretaria Subdireccion Atencién Primaria angel.flores@redsalud.gob.cl

AEFC VABR EEND PAGG MAOC SAAC
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CONVENIO PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE
2026 COMUNA DE LA SERENA.

26 MAR 2%75

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

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucién®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidon, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencidn Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando
el PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE. Este Programa, tiene
por propdsito que los nifios, nifias y adolescentes que presentan trastornos en su desarrollo integral, mejoren
su participacién en comunidad, basados en el modelo de Atencién Integral Famillar y Comunitario de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 959 del Ministerio de Salud, del 01 de
diciembre de 2025, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N° 144 del 09 de febrero
de 2026.

JERCERA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO

INFANTOADOLESCENTE

OBJETIVO

Fortalecer la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria a través de la instalacién de Salas de Apoyo al
Desarrollo y Rehabilitacién, que brindan atencién integral y tratamiento oportuno a nifios, nifias vy
adolescentes con condiciones del neurodesarrollo.

PROPOSITO

Contribuir a mejorar o mantener la participacién en comunidad, la salud y la calidad de vida de nifios, nifias y
adolescentes con alteraciones en su desarrollo integral con necesidades de rehabilitacién.

POBLACION

Poblacién objetivo: Nifios, nifias y adolescentes inscritos en los establecimientos de APS de la comuna, con
deterioro en su funcionamiento por alguna condicidn de salud, que requiere tratamiento y/o apoyos y/o
rehabilitacién.

Criterlo de focalizacidn: Personas de 0 a 17 afios Inscritas en establecimientos de APS de la comuna.
Fuente de informacién: REM A28

ESTRATEGIA

1. Componentes

Nombre Componente Descripcién

Evaluacién 1Integral y | Componente destinado a reforzar la realizacién del proceso de evaluacidn y
Confirmacién confirmacidn diagnéstica por la APS de nifios, nifias y adolescentes con sospecha
Diagnéstica de trastorno del espectro autista.

Los profesionales de este equipo realizan las sigulentes prestaciones:

- -
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e Enfermera/o: su principal rol estd vinculado a la gestién terapéutica de
los casos, facilitando la continuidad de la atencién a través de la
coordinacién con CESFAM de la comuna y el nivel de especialidad en caso
de ser necesario. Debe resguardar la adecuada implementacién de
MCHAT-R/F y sefiales de alerta en controles de salud. Debe propiciar
oportunidad de atencién del grupo familiar, coordinando controles
preventivos o de condiciones crénicas.

» Psicéloga o Terapeuta Ocupacional o Fonoaudiéloga/o: Profesional
que apoya la realizacion de la evaluacién diagnéstica integral, que
permita aportar a la confirmacién/descarte del diagnéstico de Autismo
por parte del médico. Dicho profesional atiende en dependencias de la
Sala de Apoyo al Desarrollo y Rehabilitacién, complementando el proceso
de evaluacién con los profesionales de dicho componente cuando sea
necesario.

e Médico: es el encargado de realizar el proceso de confirmacion
diagnéstica en la APS, luego de la realizacion del proceso de evaluacion
diagndstica integral complementado por los profesionales de este
componente, como por el de rehabilitacién cuando es pertinente. De igual
forma, realiza controles del tratamiento farmacolégico, acorde a
directrices de MINSAL. Por Ultimo, debe generar articulacién con nivel de
especialidad a través de consultaria u otro mecanismo, para la derivacién
para diagndstico diferencial, manejo de comorbilidades y tratamiento
farmacolégico.

La confirmacién dlagnéstica como el desenlace de un proceso de evaluacién
multidisciplinaria, en que es el médico quien realiza este hito final.

De este modo, el médico del PRAPS liderard la instalacion progresiva de la
confirmacién dlagnéstica por médico en los distintos CESFAM de la comuna, lo
cual se realizara a través de la siguiente escalada:

1° afio de implementacion: confirmacién diagndstica realizado por médico del
PRAPS de Atencién Integral al Desarrollo Infanto Adolescente, ya que cuenta con
la capacitacién y acompafiamiento desde el nivel de especialidad.

2° afio de implementacién: confirmacién diagndstica realizado por el 30% de los
CESFAM de la comuna.

3° afio de implementacién: confirmacién diagndstica realizado por el 60% de los
CESFAM de la comuna.

4° afic de implementacion: diagnéstico realizado por todos los CESFAM de la
comuna,

La instalacién de competencias para la confirmacién diagndstica por parte de los
médicos de los CESFAM debe vincularse estrechamente con el componente de
capacitacién.

Este componente ademdas contempla canasta de medicamentos, los cuales deben
ser indicados en acompafiamiento a través de consultorias desde el nivel de
especialldad.

Rehabilitacién y apoyos
al desarrollo para
Nifios, Nifias Y
Adolescentes

Entrega de prestaciones de apoyo al desarrollo y rehabilitacién multidisciplinaria
a nifios, niflas y adolescentes con sospecha o diagndstico de TEA y otros
trastornos del neurodesarrollo, que ocasionan deterioro en el funcionamiento,
previniendo asi la discapacidad.

Los NNA son derivados desde médico de APS para apoyar el proceso de
evaluacién diagnéstica o iniciar el tratamiento.

Al iniciar el proceso de tratamiento, se deben utilizar los elementos recabados en
el proceso de evaluacién y realizar otras evaluaciones de ser necesarias, con el
fin de identificar las funciones y estructuras comprometidas, las limitaciones en
las actividades y restricciones en la participacién.

A partir de lo anterior, el equipo multidisciplinario (terapeuta ocupacional,
kinesiélogo, nutricionista, fonoaudidlogo, psicélogo y trabajador social) define un
Plan de Tratamiento Integral, centrado en las necesidades de cada NNA, el cual
incluye sesiones individuales o grupales (en establecimiento de salud, domicilio o
escuela), consejerias, coordinaciones y plan de trabajo con el establecimiento

educacional, entrega y entrenamiento de ayudas técnicas y dispositivos de

N
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apoyo. §e desarrolla ademas trabajo con las familias y culdadores/as vy
articulacién con el intersector, para la mantencion y refuerzo de los avances
terapéuticos, potenciando la plena participacién social.

Capacitacién Capacitacién en deteccidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en TEA y
otros Frastornos del neurodesarroilo a profesionales del equipo de Atencion
Primaria, lo que permitira instalar capacidades para la atencién pertinente, que
actualmente no existen,

La medicidn de este indicador se realizara con la siguiente progresién:

1° afio: 100% de ios profesionales contratados por el PRAPS estén capacitados*

2° afio en adelante: se deberadn realizar capacitaciones progresivas a los
integrantes del equipo de salud de los CESFAM de la comuna

Se deberd cumplir con los siguientes requisitos:

e Se deberd reportar en el corte de abril los profesionales que seran
capacitados en dicho afio.

e Para aquellas comunas con menos de 5 CESFAM, se deberd capacitar al
menos 3 integrantes por establecimiento.

e Para aquellas comunas que cuenten con 5 o més CESFAM deberan
capacitar al menos 2 integrantes del equipo por establecimiento.

Se puede incorporar en el 1° afio la capacitacién de otros integrantes del equipo
de sailud.

* Se entenderd por 1° afio, aquel periodo en que ejecuta por primera vez el programa en un afo calendario
completo.

2. Estrategia de intervencion del Programa

Este programa realiza diagnéstico, tratamiento y seguimiento médico de Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA)
con Trastorno del Espectro Autista en Atenclédn Primaria. Junto con eilo, entrega prestaciones de apoyos y
rehabilitacidn de calidad, en forma oportuna, continua y accesible a NNA que presentan deterioro en el
funcionamiento y/o discapacidad, por TEA u otras condiciones del neurodesarrolio.

La intervencién se define a través de la elaboracién de un Plan de Tratamiento Integral centrado en la
persona, el cual incluye estrategias de accidn terapéutica directa (individual o grupal), ademas de trabajar con
la cuidadora o culdador, familia y la comunidad educativa para el logro de los objetivos y favorecer la inclusién
social, realizando también actividades preventivo-promocionales para disminuir los factores de riesgo de
discapacidad individuales y colectivos.

Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al programa, con el
fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado, para prevenir el deterioro
del funcionamiento de las personas cuidadoras.

La estrategia de intervencién del programa se sustenta en un enfoque de derechos, reconociendo a los nifios,
nifias y adolescentes como sujetos de proteccién integral, y favoreciendo un acceso equitativo a prestaciones
de apoyo y rehabilitacién, sin discriminacion por género, origen étnico, condicién socioeconémica u otras.
Asimismo, se Incorpora una perspectiva de género que permite identificar y abordar desigualdades que
afectan diferencialmente a NNA, en el proceso de confirmacién diagnéstica y en la intervencion con cuidadoras
o cuidadores, promoviendo la corresponsabilidad y la inclusién.

Para el desarrollo del trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deben realizar cada
tres afios un Diagndstico Participativo de los recursos intersectoriales y comunitarios para la participacion
social en el territorio de su incumbencia, y a partir de este diagnéstico debe realizar una planificacién de las
actividades comunitarias e intersectoriales que favorecerdn la participacién social de las personas que
ingresen al programa.

Los equipos de apoyo al desarrollo y rehabilitacién estdn compuestos por profesionales, terapeutas
ocupacionales, fonoaudiélogos, nutricionista, kinesidlogos, psiclogo y trabajador social, que trabajan de
forma interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se establecen los objetivos
especificos para la mejora o mantencién del funcionamiento y favorecer la inclusién y/o participacién en
comunidad.

COMPLEMENTARIEDADES

Compiementariedad a nivel interno:
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Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategia de rehabilitacién en Atencién Primaria permite abordar las
necesidades de las personas que se encuentran bajo control de manera interdisciplinaria, constituyéndose los
equipos de Rehabilitacién Integral en equipos transversales que apoyan el trabajo de los sectores, centrados
en la persona y su familia otorgando planes integrales de atencién.

Dependencia Severa: Se complementa por el rol en la prevencién de alteraciones del funcionamiento en las
personas cuidadoras que requieran rehabilitacion y, por otro lado, en el abordaje de personas que se
encuentran con dependencia severa y que con intervenciones de rehabilitacién puedan transitar hacia la
independencia y fomentar su autonomia.

Salud Mental: La vinculacién con profesionales que otorgan cuidados en salud mental, debe permitir la
derivacién oportuna que resuelva las necesidades de este ambito, resguardando de esta forma la continuidad
de cuidados por parte del equipo de salud.

Sistema de Calificacién y Certificaclén de Discapacidad: Los equipos de rehabilitacién integral que estén
formados como calificaderes del sistema, forman parte de este y se coordinan con el equipo de la subcomisién
de COMPIN respectiva.

Salud Infantil: La vinculacién con los profesionales que realizan los controles de salud infantil y con los
equipos que realizan acciones dirigidas a la estimulacion del desarrollo psicomotor es fundamental, para
resguardar una atencidn oportuna y la optimizacién de las intervenciones.

Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacién Integral en APS son parte del proceso de
prescripcién de las ayudas técnicas que se solicitan a través del programa del Servicio Nacional de la
Discapacidad.

Estrategla de Desarrollo Local Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se implementa la EDLI-
SENADIS, se realizan coordinaciones con los equipos de Rehabllitacién Integral para favorecer los procesos de
inclusidn social y/o participacién comunitaria de las personas con discapacidad.

RBC SENADIS: Las estrategias de Rehabilitacién Integral en APS, puede recibir apoyos del programa RBC-
SENADIS para el fortalecimiento de la inclusién y/o participacién en comunidad de las personas con
discapacidad.

Programas municipales y/o locales de inclusién y apoyo al empleo: Los procesos de rehabilitacién
tienen siempre como objetivo contribuir al fortalecimiento de la participacién en comunidad de las personas
con deterioro del funcionamiento y/o discapacidad, por tanto, deben estar siempre en coordinacidén con
aquellos que apoyan el empleo y la inclusién comunitaria.

Educacién con su Programa de Integracién Escolar y otros: La articulacién con los equipos de educacion
son de gran importancia, tanto en el proceso de evaluacién como cuando ya se inicia el tratamiento, con el fin
de potenciar la mejora en la participacién en este contexto de gran relevancia en esta etapa.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable
final de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma de $220.895.008. (dosclentos veinte millones ochocientos noventa y cinco mil ocho pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los
recursos asignados financiardn, como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

TAMIZAJE, APOYOS Y REHABILITACION TOTAL (M$)
INSUMOS
CAPACITACION | RR.MH. | FARMAcos | FQUIPAMIENTO ARRIENDO
(M$) (M$) (MS) Mf‘fl':_‘l’;:gfgu HABILITACION | TOTAL (M$)
(M$)
7.500.000 | 120.195.406 | 8.000.000 31.799.602 44.400.000 | 220.895.008

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
convenio, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo de! trabajo), se indican en el Anexo
N°1: Informacién de contrataciones de personal para el cumplimiento del convenio.
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i Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio
de Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

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

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

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

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

INDICADORES

Indicadores de Propésito:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA META | PESO MEDIO
RELATIVO | VERIFICACION
Diagndstico y | %NNA No de NNA con TEA en | Linea | 10% Registro local
|Tratamlento del | diagnosticados con | el afio / N° de NNA | Base
| TEA en APS TEA en APS evaluados por TEA en
| mEme ¥_Nw ) | el afio *100 _ e S
| Apoyos vy | % Personas que | N® personas | 30% 25% REM A28
Rehabilitacién recuperan o | ingresadas que
para NNA fortalecen su | recupera o fortalece
participacién en | su participacién en
comunidad, producto | comunidad/ Total de
de la intervencién del | personas
_programa. ingresadas*100 | e
% de personas | N° de personas | 75% 30% REM A28
ingresadas que | ingresadas que cuenta
cuenta con Plan de | con PTl/ Total de
Tratamiento Integral | personas ingresadas
consensuado e | *100
informado.
% Altas terapéuticas | N° de egresos por aita | 40% 20% REM 28
del total de Ingresos | realizadas en el
en el afio. afio/Total de ingresos
con PTI en el afio
P L I I s
Indicadores Complementarios (por componente):
COMPONENTE | INDICADOR | FORMULA META PESO MEDIO .
RELATIVO | VERIFICACION
Capacitaclén | %  Equipos | 1° aflo de ejecucion 100% 15% Informe de SS
de salud | N° de personas capacitadas/ N°
capacitados* | de personas contratadas *100
2° afio en adelante N° de
funcionarios capacitados/N°® de
funcionarios definidos a
capacitar*100

*Para los equipos en segundo aflo de implementacion, deberdn enviar en abril la némina de integrantes del
equipo de salud a capacitar en dicho afio.

En cuanto al tratamiento farmacolégico se estipula que debe ser usado para el alivio de sintomas especificos y
cémo un complemento a la atencidon integral, ya que no se constituye como un eje central del proceso de
intervencién. La Indicacién farmacolégica debe ser valorada en conjunto con la familia/cuidadores, de forma
cautelosa y monitorizada.
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Se detalla a continuacién los farmacos orientados a nifios, nifias y adolescentes y que se incluyen en el
convenio

Faérmaco Presentacién | Potencia | Unidad | Edad de uso Sintomas a | Observaciones
manejar
Aripiprazol | Comprimidos o | 10 Mg/ml | A partir de los 6 | Irritabilidad
Gotas afios Desajustes
conductuales
Risperidona | Comprimidos 1 Mg A partir de los 5 | Irritabilidad Financiamiento a
afios Desajustes través de PRAPS
conductuales
Risperidona | Gotas 1 Mg/ml | A partir de los 5 | Desajustes
afios conductuales
Melatonina | Cépsula 3 Mg Mayores de 2 | Trastornos del
afios. Con | suefio

precaucion en | (conciliacion)
menores de 2
afios

Respecto a aquellos usuarios en que se presenta una comorbilidad dénde se requiera un manejo especifico
para la sintomatologia que ésta genera, se sugiere el uso de los siguientes farmacos que estan vinculados a
las co-ocurrencias y que ya son de manejo por parte de equipos de APS,

Farmaco Presentacién | Potencia | Unidad | Edad de | Sintomas a | Observaciones
uso manejar

Escitalopram Comprimido 10 Mg Mayores Depresion vy | Financiamiento a
de 12 | trastorno de | través de PRAPS
afios ansiedad

Fluoxetina Comprimido 20 Mg Mayores Depresién Disponible en
de 8 afios Arsenal de APS

Metilfenidato de | Comprimido 20 Mg Mayores Trastorno de | Financlamiento a

accién de 6 afios | Déficit través de PRAPS

prolongada Atencional

Metilfenidato Comprimido 10 Mg Mayores Trastorno de | Disponible en

liberacién de 6 afios | Déficit Arsenal de APS

inmediata Atencional

Sertralina Comprimido 50 Mg Mayores Depresién, Disponible en
de 6 aflos | trastorno de | Arsenal de APS

ansiedad y TOC

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizars tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31
julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20
de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

Considerando que el programa se enmarca dentro de la implementacion de la Ley 21.545, se
pueden solicitar desde el nivel central diversos informes en cualquier momento del afio, que
tengan relacién con el monitoreo de dicho proceso,

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuarad con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar el estado de
implementacién del programa y los funcionarios a capacitar (desde el segundo afio) en planilla que sera
enviada via correo electrénico a referentes del Programa.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada aflo; y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Porcentaje de | Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
50% 0%

Entre 40% y 49,9% 50%

Entre 30% y 39,9% 75%

Menos del 30% 100%

Tercera eyaluaclén: el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacién de _las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como
el_ comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucidn y la rendiclén de los recursos a través del
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestién Financlera
del Estado (S,IGFE), segiin corresponda, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

En‘el caso de existir recursos disponibles, y vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan mejorar
las acciones contempladas en el Pragrama, dentro del afio presupuestario.

: El procedimiento para efectuar la rendiciéon de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 y la resolucion 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios ptiblicos. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el Municiplo deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas
de disponer de los medios tecnolbgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las
tareas, Iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuaréd el
cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacién los recursos no ejecutados, segin lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto
vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberdn tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe deberd
tener responsabilidad administrativa.

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

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

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

~

R
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DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente

: El Servicio de Saiud 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 montos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

En caso que el niimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio
debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada. - - - -

\ ey ﬂ.n

: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de
resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su
ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

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

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberé entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcion y podré aprobario u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerlr aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias hébiles contados desde la notificaclén de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones
pertinentes y entregarias al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunclarse dentro de los 7 dias hébiles
siguientes a la fecha de su recepcién.

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

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

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrad vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segin corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

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

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
automatica da Inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector pUblico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podréd modificarse anuaimente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste Incluye y los demés ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Serviclo de Salud deberd dictar una resclucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.
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* El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cad
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

PROFESION CALIDAD CONTRACTUAL HORAS
Terapeuta Prestador de servicios a honorarios 44
Ocupacional
Terapeuta Prestador de servicios a honorarios 44
Ocupacional
Kinesidloga/o Prestador de servicios a honorarios 44
Fonoaudiéloga/o Prestador de servicios a honorarios 44
Trabajador(a) Social Contrato indefinido 44
psicéloga/o Prestador de servicios a honorarios 44
Nutricionista Prestador de servicios a honorarios 44
Enfermera/o Prestador de servicios a honorarios 22

Prestador de servicios a honorarios 44

Administrativa/o

[3Y)
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27/3/26, 10:28 Certificado de inscripcion

19862
Registros

Certificado de inscripcion

Registro de personas juridicas receptoras de
fondos publicos

El presente certificado acredita que la institucion MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, RUT
69.040.100-2, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades,
con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcion en este registro electrénico no sustituye la obligacién de la persona juridica de
presentar los antecedentes de respaldo de la informacién (originales) en los registros
institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar las transferencias.

Datos
Nombre del representante legal DANIELA ANDREA NORAMBUENA BORGHERESI
RUT del representante legal B 15.636.756—7 |
Nombre de la insfitucién MUNICIPALIDAD DE LA SERENA
RUTdela in#titucién 69.040.100—2’

Fecha de emision del certificado 27/03/2026

14 E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

e : -Para1\ggg' _%r()@é%eeq{jﬁggd)éautenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

e istros
-":'-:‘-_!_ https://doc.digital.gob.cl/validador/VPZ3MG-537
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