Servicio de

Salud
Coquimbe
(sp— TRABAJANDO

RE 1412/2026

RESOLUCION EXENTA N°

N° INT.: 9

VISTOS:

Los articulos 5 y 37 del D.F.L. N°1/19.653 de 2001, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575 Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; el D.F.L. N°1/05 que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979; la Ley 21.796, que aprueba el
Presupuesto del sector Publico para el afio 2026; el D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; las Resoluciones 30 de 2015, 16 de 2020, y la N° 36 de 2024,
todas de la Contraloria General de la Republica; el Decreto Afecto N° 16 de fecha 04 de septiembre
de 2024 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:

1. 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 Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando con el objetivo de Contribuir a elevar el nivel de salud mental y
calidad de vida de las personas, familias y comunidades a través de la promocion de la salud
mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales,
y entregar atencion integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud con
enfoque familiar y comunitario.

2. Que, el referido Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la Atencidn Primaria de Salud
ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 71 del 23 de enero de 2026 del Ministerio de Salud.
Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N° 247 del 24
de febrero de 2026.

3. Prérroga fue aprobada en la Resolucion Exenta N© 142 de fecha 16 de Enero del 2026 del
Servicio de Salud Coquimbo y la Resoluciéon Exenta N° 244 de fecha 16 de Enero del 2026.

4. El Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad de Illapel, celebraron con fecha 31 de marzo 2026
el convenio "CONVENIO SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL 2026 - ILLAPEL”
5. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°. DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N© 142 de fecha 16 de Enero del 2026 del Servicio
de Salud Coquimbo y la Resolucién Exenta N° 244 de fecha 16 de Enero del 2026.

2° APRUEBESE el convenio de fecha 31.03.2026 suscrito entre La ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ILLAPEL, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES AGUILERA y el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo
al "CONVENIO SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL 2026 - ILLAPEL", segun se
detalla en el presente instrumento:

CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL
2026 - ILLAPEL

En La Serena a 31.03.2026 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 ILLAPEL, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Constitucion N°24, Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES AGUILERA de
ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°3687/2024,en adelante la
“Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cladusulas:

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 &ue el aénAo'r&eCestatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
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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° Decreto Afecto N°21 del 31 de diciembre de 2025 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién”.

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 Salud mental y
bienestar psicosocial con el objetivo de fortalecer la capacidad de la Atencidn Primaria de Salud para promover,
prevenir, detectar y atender de manera integral los problemas de salud mental y condiciones asociadas, asegurando
acceso oportunidad, de calidad, con pertinencia cultural, territorial y equidad de género, en una légica de continuidad
de cuidados, considerando el apoyo focalizado a grupos en situacion de vulnerabilidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 71 del 23 de enero de 2026 del Ministerio de Salud,
el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al
programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N° 247 del 24 de Febrero de 2026.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y
componentes del Programa Salud mental y bienestar psicosocial:

Objetivo Especifico.

1. Brindar apoyo focalizado a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en situacion de vulneracidén de derechos y/o riesgo
psicosocial, articulando la accién de equipos de APS con familias, establecimientos educacionales, redes comunitarias
e intersectoriales, para fortalecer su desarrollo integral y la restitucién de derechos.

Componente.
Componente 4: Apoyo focalizado a NNAJ en situacion de riesgo psicosocial.
Descripcion: Apoyo focalizado a NNAJ en situacion de riesgo psicosocial.

Este componente esta dirigido a brindar acompafiamiento integral a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en situacion
de vulneracion de derechos y/o riesgo psicosocial, articulando la accién de equipos de APS con familias, escuelas,
redes comunitarias e instituciones intersectoriales. Su propoésito es favorecer el desarrollo integral y la
restitucion de derechos, mediante intervenciones psicosociales oportunas y culturalmente pertinentes, que
fortalezcan entornos protectores y promuevan la resiliencia en los territorios. Se busca instalar una respuesta integral
que vincule salud, educacién y proteccidn social, generando condiciones que reduzcan las brechas de inequidad en
este grupo prioritario.

Subcomponente - descripcion.

Subcomponente 4.1 Acompaiamiento Psicosocial a NNAJ en situaciéon de Riesgo Psicosocial.

Tipo de accién: Prevencion terciaria.
Grupo objetivo: NNAJ de 0 a 24 afos, en situacion de riesgo psicosocial.

Estructura y metodologia: El subcomponente busca reducir las barreras de acceso y fortalecer la continuidad
de cuidados de nifias, nifios, adolescentes y jovenes (NNAJ) entre 0 y 24 anos, que presentan alto riesgo
psicosocial, como violencia, riesgo suicidio, pertenencia a grupos histéricamente discriminados, entre otros.

El subcomponente se implementa bajo un modelo de gestion de casos, a través de una dupla profesional
compuesta por un/a trabajador/a social y un/a gestor/a comunitario/a, quienes realizan acciones de busqueda
y vinculaciéon activa y disefian e implementan un plan de acompafiamiento personalizado con un fuerte
componente comunitario, con acciones extramuro y coordinaciones sectoriales e intersectoriales.

La implementacion de este subcomponente precisa la incorporacion del recurso humano mencionado y el resguardo
de recursos para la contratacion de telefonia y movilizacion.

Subcomponente 4.2 Atencion de Salud Integral de NNAJ vinculados a la red de Programas del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio Nacional de Reinsercion
Social Juvenil.

Tipo de accion: Promocién, prevencion y atencion integral.
Grupo objetivo: NNAJ bajo la proteccion del estado.
Estructura y metodologia: Este subcomponente busca reforzar las prestaciones de salud en APS en base a las
necesidades de cada NNAJ en los @mbitos de promocion, prevencidn y/o tratamiento, de acuerdo con el curso de vida

y con continuidad de cuidados. Su propdsito es que los y las NNAJ vinculados a la red de programas del Servicio de
Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio de Reinsercion Social Juvenil acceden a prestaciones
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de salud y continuidad de cuidados.

La implementacion de este subcomponente implica financiamiento para recursos humanos de refuerzo para el equipo
de salud y el resguardo de recursos para la contratacion de traslados del equipo a los dispositivos de Servicio de
Proteccion Especializada, SENAME y SRJ.

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 ejecucion
de estos recursos, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma de “$35.526.902.-
(Treinta y cinco millones quinientos veintiséis mil novecientos dos pesos)” para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como

minimo, la realizacidn de las siguientes actividades:

Componente Subcomponente Establecimiento Meta_pc?r Meta comunal Monto Total ($)
establecimiento
CESFAM Villa San 5 NNAJ en riesgo
4. Apoyo Rafael de Rosas psicosocial.
focalizado a 4.1 Acompafiamiento
NNAJ en Psicosocial a NNAJ en | Posta Salud Rural 6 NNAJ en riesgo 27 NNAJ en riesgo
. S . - . = ] ) . . $13.273.934
situacion de situacion de Riesgo Cafias Uno psicosocial. psicosocial.
riesgo Psicosocial
psicosocial CESFAM Urbano de 16 NNAJ en riesgo
Illapel psicosocial.
4.2 Atencion de
Salud Integral de
NNAJ vinculados a la
4. Apoyo red de Programadas
focalizado a del Servicio Nacional - 109 NNAJ vinculados
NNAJ en de Proteccién Establecimiento de alared de
. . - Salud de APS y en No Aplica $22.252.968
situacion de Especializada, Programas del SPE y
X I . IP-IRC
riesgo Servicio Nacional de SRJ
psicosocial Menores y Servicio
Nacional de
Reinsercion Social y
Juvenil
Total $35.526.902.-

La informacion 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 representacion 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 transferira en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion
sefalada en la clausula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicion 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 procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

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

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser enviada desde las comunas
y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, y desde los Servicios al Ministerio de Salud, con fecha
tope de 10 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente
de acuerdo con el formato dispuesto por el Ministerio de Salud para estos fines.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluaciéon, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con siguiente cuadro:
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PARA USTED
Porcentaje de Porcentaje de descuento de recursos 2°
cumplimiento cuota del 30%
50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra solicitar a
la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa, adjuntando los antecedentes de
respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud,
una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, 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 rendicidon 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
ejecucion y la rendicién de los recursos a través del Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema
de Informacién para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE), seglun corresponda, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los
respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisidn de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales

. Meta Importancia
Componente/ Nombre . Medio .. .
Lo Numerador Denominador e . (cumplimiento Relativa
Subcomponente indicador verificacion P
maximo 100%) Ponderada
Apoyo focalizado
a NNAJ en Numerador:
situacion de NGmero de
riesgo Porcentaje de , REM P06
NuUmero de
. - iy : NNAJ con riesgo
Psicosocial poblacion bajo NNAJ en riesao sicosocial 90% 20%
Subcomponente | control de NNAJ ) ol bg' psic ¢ ° °
4.1 con riesgo psicosocial bajo seglin meta Denominador:
. . - control comprometida Met
Acompafiamiento psicosocial %100 eta
Psicosocial a NNAJ comprometida
en situacién de establecimiento
Riesgo Psicosocial.
Apoyo focalizado
a NNAJ en
situacién de Porcentaje de Ndmero de Numerador:
riesgo
visitas visitas 7 x NGimero de REM A26
Psicosocial realizadas realizadas a NNA y jovenes
. 80% 12,5%
Subcomponente respecto al NNAJ en bajo control
4.~1: . gsFandar S|tua_1C|on de x100 Denominador:
Acompafiamiento definido por el Riesgo
Psicosocial a NNAJ programa. Psicosocial. REM P06
en situacion de
Riesgo Psicosocial.
Apoyo focalizado
a NNAJ en . ,
situacién de Porcentaje de NuUmero de Numerador:
riesgo acciones acciones 15 x Nimero REM A32
Psicosocial telefénicas telefonicas
realizadas realizadas a de NNA y 80% 5,0%
Subcomponente ., . !
4.1 respecto al NNAJ en jévenes bajo
O estandar situacién de control x100 Denominador:
Acompafamiento . R
- ) definido por el Riesgo
Psicosocial a NNAJ ) . REM P06
) s programa Psicosocial.
en situacion de
Riesgo Psicosocial.
Porcentaje de NUmero de Numerador:
Apoyo focalizado 9 x NUmero de 80% 12,5%
a NNAJ en reuniones con reuniones con REM A06
instituciones instituciones
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sectoriales,

sectoriales,
intersectorial es

NNA y jovenes
bajo control

NNAJ vinculados a
la red de
Programas del
Servicio Nacional

programadas en
el Plan de
vinculacion

Intersector
x1002

riesgo intersectoriales
] ) y/o y/o x100 Denominador:
Psicosocial organizaciones | organizaciones
Subcomponente comunitarias comunitarias REM P06
4.1: respecto al
Acompafiamiento estandar
Psicosocial a NNAJ definido
en situacion de
Riesgo Psicosocial. | por el programa
Apoyo focalizado
a NNAJ en
situacion de NGmero de
riesgo Porcentaje de NNAJ
psicosocial NNAJ vinculados | vinculados a la | Numero de NNAJ
Subcompo.l?ente alared de red de ) Numerador:
4.2: Atencion de vinculados a la
programas de programas
Salud Integral de Servicio de Servicio de red de REM P13
NNAJ vinculados a Proteccién Proteccion programas del
sttty | pectunte, | eopecaimas, | e e
SENAME y SRJ f .
Servicio Nacional que sYe SENAME y SR Especializada, Denominador:
gsepzz?atﬁ;;:: encuentran con | evaluados con SENAME y SRJ Meta
Servicio Nacional su control de control de salud comprometidos | comprometida
salud integral vigente por a atender x100
de _M_enore_s Y vigente segln curso de vida
SerV|C|9 NaC|.o,naI curso de vida en el afio en
de Reinsercion curso
Social
Juvenil
Apoyo focalizado
a NNAJ en ,
situacién de NuUmero de Meta
riesgo Concentracion controles de NG d concentracion de
psicosocial salud mental umero de controles: 6
Subcomponente | de controles en rzilslzgdl\?lfl:; NNAJ Numerador: sesiones.
4.2: Atencién de el marco de e | REM AO4 REM Cumplimiento
Salud Integral de | tratamiento de incul | vinculados a la in |
) vinculados a la red de AO6 REM A26 segun lo
NNAJ vinculados a | salud mental en red de observado (Ej.:
la red d APS a NNAJ programas del REM A32 )
aredde . programas del Servicio de 15%
Programas del vinculados a la Servicio de rvici € Cumplimiento
Servicio Nacional red de Proteccion Prot.ec.aon 100% si
de Pr(_)te_ccion progra.rr?as del Especializad a, Especializada, Denominador: concentracion de
Especializada, Se"V'C'O_ fje SENAME y SRJ SENAME Y SRJ, controles es 6;
Servicio Nacional Proteccion bajo control en REM P13 cumplimiento
de Menores y Especializada, (incluye las | salud mental en 50% si
Servicig Naci.o,nal SENAME y SRJ prestaciones APS concentracion de
de Relnsferaon que se controles es 3,
Social sefialan?) etc.)
Juvenil
Apoyo focalizado Namero de
a NNAJ en Porcentaje de actividades y/o
situacion de , ) N dor:
riesgo actividades y/o Numero de m?rc\icrlr?:sefje umerador:
acciones ;
psicosocial minimas de actividades y/o salud Planilia paralela
Subcomponente | salud ejecutadas m?rfi(:r::sefje proglrarlnadjs en 80% 15%
4.2: Atencién de | en el afio y que ~ €l plande
Salud Integral de se encuentran ejesciltua?jas vinculacién APS F‘ll)er\_(l)lminad(l)rl:
- anilla paralela

Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud mental en APS, controles

de salud mental remotos en APS, consultoria de salud mental, tele consultoria de salud mental, visita domiciliaria a familias con
integrantes con problemas de salud mental, visita domiciliaria familia con nifios de 5 a 9 afios con problemas y o trastornos de salud

mental, consultas médicas de salud mental.

2 Corresponde como minimo las siguientes actividades:
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Servicio Nacional
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comunal APS -
Intersector

Social

Juvenil

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30/2015
y la resolucion 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema
de rendicion electronica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electronicos
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 informacidn, a partir del presente convenio
el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucidn de los proyectos
antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electronica 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 tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidén Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicion debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la
rendicién antes del 31 de marzo de ese ano, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacion
los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicidon, segun lo estipula el articulo 26 de la
Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefar 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 debera 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 evaluacion del mismo.

1. Programacién de controles de salud infantil de acuerdo con la edad (médico, enfermera, nutricionista,
odontdlogo/a) y normativa vigente.

2. Inmunizacién segun calendario vigente.

3. Talleres de promocidn del desarrollo en las areas de lenguaje y motor para los nifios y nifias hasta 12 meses
(participar en la sesién de lenguaje y en la sesién de motor).

4. Taller de habilidades parentales: Nadie es Perfecto (TNEP) dirigido a familias o cuidadores con nifios y nifas
menores de 5 afios y Taller Nadie es Perfecto Conducta enmarcado dentro del Programa de Apoyo a la Salud
Mental Infantil.

5. Evaluacion integral del desarrollo psicomotor, derivaciéon e ingreso a sala de estimulacion y luego la
reevaluacion (posterior a finalizar la intervenciéon en MADIS).

6. Intervencion en Modalidad de Atencién al Desarrollo Infantil (MADIS), implementada en la comuna (sala de
estimulacion, servicio itinerante y atencion domiciliaria).

7. Control de salud integral de adolescentes en el centro de salud de APS, espacio amigable u otro espacio
comunitario.

8. Educacién grupal en prevencion de violencia de género.

9. Educacién grupal en promocién en salud mental.

10. Educacidén grupal en prevencién de suicidio.

11. Educacidén grupal en prevencién trastornos mentales.

12. Educacidén grupal en prevencion alcohol y drogas (idealmente en coordinacién con el intersector/SENDA).

13. Educacidén grupal en prevenciéon consumo tabaco.
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NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion
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 Resolucion 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, sera
responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar la documentacién que
respalde su ejecucion 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 ejecucion de acciones propias
del programa, dicha rendicidn sera “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 evaluacién 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 resolucién
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, debera 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 revision. 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 recepcidn.

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 dictara una resolucion fundada, ya sea
poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resoluciéon 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 tramitacidon del acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacion del informe final de rendiciéon 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 Republica, y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N©19.880, vy 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 segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afo 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 prdrroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su duracion se
extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afo. Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a
un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera 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 operacion.
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Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién 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. DENIS CORTES AGUILERA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL 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.

APRUEBESE ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coquimbo
Fecha: 01-04-2026 14:45 CLT
Servicio de Salud Coquimbo

DISTRIBUCION:
- Municipalidad de Illapel.
- Subdepartamento De Salud Mental DSSC
- Departamento de Juridica DSSC.
- Subdireccion de Finanzas DSSC.
- Archivo.

PSVM BICR JRAM PAGG MAOC SAAC

E.r_ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL Y .BIENESTAR P:SICOSOCIAL
2026 - ILLAPEL ;

3 s :

EnlLa Sere'na R PMR.Q 25 -entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de

derecho piiblico, domiclliado en calle Averida Francisco de Agilrre N°795, La Serena, representado por su

Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreta Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante

el “_Servlclo” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona

Jjuridica de derecho piiblico, domiciliada en Constitucién N°24, Illapel, representada por su Alcalde

. D. DENIS CORTES AGUILERA de ese mismo domicilio, personeria jurfdica segin Decreto Alcaldicio

N°3687/2024,en adelante la “Municipalidad” o el “*Municiplo”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas: :

'
s

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Monlcipal, aprobado por la Ley NO
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd Incrémentarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
Impllquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financlamiento seré incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49" :

Por su parte; el articulo’49 del Decreto Supremo N° 35 del 22 de diclembre de 2024 del Ministerlo de Salud,
reltera dicha ndrma, agreganda la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerlo de Salud
dictard la correspondlente resoluclén®, :

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores. apuntan a la Equidad,
Particlpacién, Descentralizaclén y Satjsfaccion -de los Usuarios, el Ministerlo de Salud ha incorporado. a la
Atencldn Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un hueve modelo de atencldn, Impuisando el
Programa Salud mental y bienestar psicosocial con el objetivo de fortalecer la capacidad de la Atencidn
Primarla de Salud para promover, prevenir, detectar y atender de manera Integral los problemas de salud mental
y condiclenes asociadas, asegurando acceso. oportunidad, de calldad, con pertinencia cultural, territorial y
equidad de género, eri una légica de continuidad de cuidados, considerando el apeyo focalizado a grupos en
situacién de vulnerabllidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 71 del 23 de-enero de 2026 del Ministerio de
Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento, Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 247 del 24 de Febrero de 2026.

TERCERA: El Municlpld se compromete a utllizar los recursos entregados para flnanclar los siguientes objetivos
y componentes del Programa Salud mental y bienestar psicosocial:

Obijetivo Especifico.

1. Brindar apoyo focalizado a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en situacidn de vulneracldn de derechos y/o
rlesgo psicosoclal, articulando la accion de equipos de APS con famillas, estableclr’nlenttos educaclonales, redes
comunltarlas e Intersectoriales, para fortalecer su desarrollo Integral y la restltucién de derechos.

Comgonepte.

Componente 4: Apayo focalizado a NNAJ en situacién de riesgo psicosocial.

Descripcién: Apoyo focalizado a NNAJ en situacion de riesgo psicosaclal.

Este .componente estd dirlgido a brindar acompafiamiento Integral a nifios, nifias, adolescentes y Jévenes en
situacién de vulneracién de derechos y/o rlesgo psicosoclal, articulando la acclén de equipos de APS con
famillas, escuelas, redes comunitarias e Instituclones Intersectorlales. Su propdsito es favorecer el desarrollo
integral y la restitucién de derechos, mediante JIntervenciones pslcosociales oportunas y culturalmente
perfinentes, que fortalezcan entornos protectores y promuevan la reslliencla en los territorios. Se busca instalar
una respuesta integral que vircule salud, educacién y proteccion social, generando condicienes que reduzcan
Jas brechas de inequidad en este grupo prioritario.

Subcomponente — descripcién.,

o
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Subcomponente 4.1 Acompaifiamiento Psicosocial a NNAJ en situacién de Riesgo Psicasocial,

Tipo de accidn: Prevencidn terciaria.

Grupo objetivor NNAJ de 0-a 24 afios, en situacién de riesgo psicosoclal.

Es.tr.uctura y metodologia: ~El subcomponente busca reducir las barreras de acceso y fortalecer Ia
continuldad de culdados, de nifias, nifios, adolescentes y jévenes (NNAJ) entre 0 y 24 afios, que presentan
alt? rleigo psicosoclal, como violencla, riesgo sulcidio, pertenenda a grupos histdricamente discriminados;
entre otros. :

El subcomponente se lmple_menta bajo un modelo de gestidén de casos, a tra}vés de una dupla profesional
compuesta por un/a [trabajador/a sgcial y unfa gestor/a comunitario/a, quienes realizan acciones de
bgsqueda y vinculacidn activa y disefian e implementan un plan de acompaiiamiento personalizado con
uh fuerte componente comunitario, con acclones extramuro y coordinaciones sectariales & intersectoriales.

]

- . i i
La Implementacién de este subcomponente precisa la Incorporacin del recutso humano menclonado y el
resguardo de recursos para la contratacidn de telefonfa y movilizacién. i
13
H

Subcotnp,onente 4.2 Atenciéon de Salud Integral de NNAJ vinculadeos a la red de Programas del
Servicio Nacional de Proteccién Especializada, Servicio. Nacional de Menores y Servicio Nacional de
Reinsercion Social Juvenil.

Tipo de accidén: Promacién, prevencidn y atencidn integral.

Grupo objetivo: NNAJ bajo la protecclén del estado.

Estructura y metodologia: Este subcomponente busca reforzar las prestaclones de salud en APS en base a
las necesidades de cada NNAJ en los dmbitos de promocitn, prevencién y/o tratamiento, de acuerdo con el
curso de vida y con contlnuidad de culdados. Su propdsito es que los y las NNAJ vinculados a la red de programas
del Servicio de Proteccidn Especializada, Serviclo Naclonal de Menores y Serviclo de Reinsercién Social Juvenil
acceden a prestaciones de salud y continuidad de culdados.

La implementacion de este subcomponente Tmplica financlamiento para recursos humanos de refuerzo para el
equipo de salud y el resguardo de recursos para la contratacién, de traslados del equipo a los dispositivos de
Serviclo de Proteccidn Especializada;, SENAME y SR,

CUARTA Conforme a Io sefialado en las cliusulas precedentes y considerando la sltuaclén epidemioldgica actual,
el Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la
ejecucién de estos recursos, desde [a fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de
“$35,526,902.~ (Treinta y cinco millones quinientos veintiséis mil novecientos dos pesos)” para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos
asignados financiarén, como minimo, la realizacién de Ias siguientes actividades:

Componenta | Subcomponente | Establecimiento e st:;‘;:iis:;;nto Meta comunal Mont(c;;r otal
4. Apoyo 4.1 CESFAM Villa San | 5 NNAJ en riesgo
focalizado a | Acompafiamiento |_Rafae! de Rosas _psicosoclal. 27 NNAJ en
NNAJ en Psicosocial a Posta Salud Rural | 6 NNA3J en rlesgo r‘esg;:, $13.273.954
situacidn de | NNAJ en situacion Cafias Uno psicosocial. psicosocial.
riesgo de Riesgo CESFAM Urbano | 16 NNAJ en rlesgo
psicosoclal Psicosoclal de Iliapel psicosoclal,
4.2 Atencion de
Salud Integral de
NNAJ vinculados
4. Apoyo a la red de ‘
fa c.'allza do a Programadas del L 109 NN_AJ
NNAJ en Servicio. Nacl9nal Esta'blemmlentu . vinculados a la ‘
situacién de de Proteccion de Salud de APS No Aplica red de $22.252.968
s i Especializada,. y en IP-IRC Programas del
riesgo Servicic Nacional SPE y SRJ
psicosacial de Menores y
Servicio Nacional
de Reinsercién
Social y Juvenil
Total $35.526.902.~

oF

https://doc.digital.gob.cl/validador/DEP26D-338

E.r_ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:



https://doc.digital.gob.cl/validador/DEP26D-338

¢
}
.
i

La nformacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar parfé el cumplimiento del prasente
convenio, asf como su calidad juridica (Htular/contrata/honorario/cdigo del trabajo), se Indican en el Anexo
N°1: Informacior de contrataciones de personal para el cumplimiento del convénio.

QUINTA; Los recliysos seran transferidos por el Serviclo & la Municipalidad, en f‘epresentacién del Ministerio de
Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma: :

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacién del acto adm:lnlstratlvo respectivo.

b)'“ Lasegunda cuota del 30% restante se transferira en octubre, de acterdo con los resultados de la evaluacion
sefialada en la cldusula sexta de este .convenio. !

Los recursos asociados, a este Programa de Salud finaniclaran excluslvamentejllas actividades relaclonadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficlarios
legales y locallzaclén (Serviclo de Salud, comuna y establecimlentos). El Serviclo de Salud determinard la
pertinencia de [a compra de: servicios o la; adquisicién de insumos, materlales, Ifnplementos o bienes, que sean
-acordes @ las necesldades locales del Programa y de acuerdo con la normativa Vigente,

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendlcddn se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de Ja ‘inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferenclas en cuotas, no procederd el otorgamlento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anteror.

SEXTA: Los slgulentes seran los mecanismos de :evaluaclon que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnlca del Programa, los que serdn concordantes con la estrategla financiada en la comuna:

Primera evaluaciGn: Se efectuard con corte al 30 de abril. La Informacldn. deberd ser enviada desde las
comunas y/o establecimientos dependientes, -a los Servicios de Salud, y desde los Servicios al Ministerio de
Salud, con fecha tope de 10 dfas habiles a contar de Ia fecha de corte, con €l fin de pesquisar dificuitades y
corregirlas oportunamente de acuerdo con el formato dispuesto por el Ministeric de Salud para estos fines.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio 'y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva la reliquidacién de Ja segunda cuota en el mes de octubre, sl es
que su cumnplimiento es Inferior al 50%, de acuerdo con sigulente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 29 cuota del 30%
50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20%. 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepclonalmente, cuando ‘existan razones. fundadas que imposibiliten elbcumpllmlento, la comuna podrad
solicitar a la Direcclén del Serviclo de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo gue incluya un cronograma para el curnplimlento de:las metas.
El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que

resolvers [a peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la sltuacién excepcional Indicada en el pérrafo anterior, el Serviclo de Salud
debe realizar la tercera evaluacidn del Programa al ici de cada afio, y las comunas mantienen
en tada dircunstancla la obligatorledad dé la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.
El no cumplimiento de las actlvidades y metas anuales, asf como el comportamiento financlero en cuanto a la
correcta ejecucién y Ia rendicién de los recursos a través del Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas
(SISREC) y Sistema de Informacion para la Gestién Financlera del Estado'(SIGFE), seglin corresponda, podra
Incidir en la menor asignaclén de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuldad del presente

programa.

Adicionalmente a las evaluaclones descritas, se podra requerir el enyfo de informes d('a avances njensuales a
los respectivos Serviclos de Salud, y de este, a 1a Divislon de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes

Asistenclales conforme instrucclones Ministeriales
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Componente ! Meta .
SubcI;mp on e{1 iNn:s_mbre Numerador Denominado Ildc_adio . (cumplimient I:!g:ll:g::cn
ta ndicador r verificacion o maximo a
100%) Ponderada
Apoyo
focalizado a
NNAJ en i
situacién de i Numerador: i
rlesgo Porcentaje de . Numero de y
Psicosocial publacgén Ndmero de NNAJ con REM P05 ]
Subcomponen | bajo control NNAJ en rlesgo Denominador: |
te4.1: | deNNAJcon | _[1®S90 | psicasocial Meta 90% 20%
Acompafiamient rlesgo bps_lcosodal segun meta comprometida;
o Psicosocial a pslcosocial ajo-control | comprometid establecimien '
NNAJ en a %100 to
sltuaclén de
Riesgo
Pslcosocial.
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
sm:?:;gg de Pbrceinlttaje de Nﬁr??go de Nusmrad
. p visitas visitas . umerador:
S:s:;’:;s:é“ realizadas realizadas a 7 dxel\il\ll.;\’r?\e;o REM A26
te 4.1: resgeclé’a al INNAIJ end j6venes bajo 5 80% 12,5%
s estandar sltuaclon de - Denominador:
,Aoc%mpanamlent defirildo por Riesgo control X100 REM PD6-
sicosocial a el program Psii al
NNAJ en programa. sicosocial.
situacién de
Riesgo
Psicosoclal.
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
situacion de | Porcentaje de | Nimero de
riesgo acclones acclones .
Psicosocial telefénicas telefonicas | 15 x Numero N:@Sriggr.
Subcompaonen realizadas realizadas a de NNAY: 80% 5 0%
te 4.1: respecto al NNAJ en jévenes bajo D : . - !
h Py e enominador:
Acompaiiamient estandar situacidn de | contral x100 REM P06
o Psicosoclal a | definido por Rlesgo
NNAI en el programa | Pslcosacial.
situacién de
Riesgo
Psicosocial.
Apoyo Porcentaje de
focalizado a |reuniones con
NNAJ en institucliones | Ntmero de
situacion de sectoriales, reuniones
riesgo Intersectortal con . .
Psicosmg:cial es y/a Instituciones 9x Nduemero N;rgmeriggr.
Subcomponen | organizacione | sectorlales, NNA 80% 12 5%
te 4.1: s Intersectorial | .. y ) ] 4
i f . jévenes bajo | Denominador:
Acompanamient | comunitarias es y/o control X100 REM P06
o Psicosocial a respecto al | organizacion
NNAJ en estdndar es
situacidn de definido comunitarias
Riesgo par el
Psicosoclal. programa
Apoyo Porcentaje de | Ndmero de Numero de
focalizado a NNAJ NNA3J NNAJ
NNAJ en vinculados a | vinculados.a | vinculados @ | Numerador:
situacion de la red de Ia red de la red de REM P13
riesgo programas de | programas programas 80% 20%
psicosocial Serviclo de Servicio de del Servicio | Deneminador:
Subcomponen | Protecclén Proteccién | de Proteccion Meta
te4.2: Especializada, | Especiallzad | Especializada, comprometida
Atencidn de SENAMEy | a, SENAMEy | SENAMEy
Salud Integral SRJ que se SR1 SR]
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de NNAJ encuentran evaluados | comprometid
vinculados a la con'su con control | -os a atender
red de control de de salud x100
Programas del |salud integral | vigente por
Serviclo vigente curso: de vida
Naclonal de segiin curso | en el afio en
Prateccion de vida curso
Especdializada,
Servicio
Naclonal de
Menores y
Servicio
Nacional de
Reinsercion
Soclal
Juvenil
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
situacion de
riesgo ) . . Meta
psicosocial Coricentracid | Namero de concentracién
Subcomponen | n controles de . de controles:
te 4.2 de controles | salud mental | Nimere de N :
@ 4.2 en el marco | realizados en NNAJ 6 sesiones,
~ Atenclon de " APS & NN Cumplimiento
Salud Integral e 'S a NNAJ | vinculados a segtin lo
; tratamiento | vinculados a la red de Numerador:
de NNAJ . ohservado.
vinculados a la de salud la red de programas | REM A04 REM .
y ; (Ej.:
red de mental en programas .del Servlclp A06 REM A26 Cumplimiento
Programas del APS a NNAJ | del Serviclo de Proteccion REM A32 100% i 15%
Serviclo vinculados a | de Proteccion | Especializada, concentracion
Nacional de la red de Especializad SENAME y | Denominador: de controles
Proteccion programas | a, SENAMEy SRJ, bajo REM P13 es 6
Especializada, ddEI Servicio SRJ contral en cumplifmiento
Servicio e Proteccion | (incluye las | saiud mental S0% si
Nacional de Essluéaﬁll?'{/lleada, prestaclones en APS concentracion
Menores ¥ 'SRJ Y sgi‘?;::“) de controles
Serviclo es 3, etc.)
Nacional de
Reilnsercién
Saclal
Juvenil
Apoyo. Porcentaje de ‘Ntmero de
focalizado a actividades actividades
NNAJ en y/o acclones Niémero de y/o acclones | Numerador:
situacion de minimas de actividades minimas de Planilla
riesgo salud /o acclones salud paralela
psicosocial | ejecutadas en ¥ninima s de programadas , 30% 15%
Subcomponen | el afio y que salud en el plan de | Denominador:
te 4.2: se siecutadas vinculacién Planilla
Atencidn de encuentran 1 APS - paralela
Salud Integral | programadas Intersector
de NNAJ en el Plan de %1002

! Incluye controles de salud mental, Intervenclones pslc
remotos en APS, consultorfa de salud mental, tele consultoris de salud mental, Visita domidlinria a

mental, visita domidliaria familia con nlfios de 5'a 9 afios con problemas y-o trastornas de salud mental,

Tafd

con con p
consultas médicas de salid mental.

de salud mental en APS, controles de salud mental
de salud

2 Corresponde como minimo las sigulentes actividades:

1. Pragramacién de controles de salud infantll de acuerdo con la edad (médico, enfermera, nutriclonista, odontélogo/a) ¥y
normativa vigente.

2. Inmunlizatlén segiin calendario vigente.
3, Talleres de promoclon del desarrolio en las dreas de lenguaje y ‘motor para los nlfios y nifias hasta 12 meses (particlpar en
la sesiéi de lenguaje yen la sesion de motor). a _

4. Taller de habllidades parentales: Nadie es Petrfecto (TNEP) dirigido a famillas o culdadoras con nifios y nifias menores de-5
afios y Taller Nadie es Perfecto Conducta enmarcado dentro del Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil,

5. Evaluaclén Integral del desarrollo psicomotor, derivacién e ingreso a sala de estimulaclén y luega la reevaluacidn (posterior
a finalizar 1a Intervencién en MADIS).

6. Intervenclén en Modalidad de Atenclén af Desarrollo Infantll (MADIS), Implementada en la comuna
servicio itinerante y atenclén domicillaria).
7. Control de salud integra! de adolescentes en el centro de salud de APS, espacio amlgable u otro espacio comunitario.
8. Educacién grupal en prevencién de viclencla de género.

g, Educacién grupal en promoclén en salud mental.

(sala de estimulacién,
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vinculados a la
red de
Programas del

vinculacion
comunal APS
- Intersector

Servicio
Nacional de
Proteccidn
Especializada,
Serviclo
Nacional de
Menores y
Serviclo
Nacional de
Reinserclén
Sacial
Juvenil

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicldn de cuentas se encuentra regulado: en la resoluclon N°
30/2015 vy la resolucidon 1.858/2023 ‘ambas de Contralorfa General de la Republica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicidn electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios piblicos. A fin de contar
con medlos electrénicos compatibles con Ios utilizadoes por la Contralorfa General de la Republica y que cuenten
con un n}vel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
Informacion, a partir del presente convenio el Municiplo debera rendir los recursos traspasados por el Serviclo
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas” o §ISREC, para la ejecucion de los proyectos: antes individualizados y rendir- las cuentas con
documentacion glectrémca v digital. Para tal efecto se debera designar a los funcionarios que cuenten con. las
competencias técnicas v las atribuciones necesarlas para perfilarse en el sistema en calidad de titular, v al
menos un subrogante, en los roles de Ministio de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademds
de dispaner de los medios tecnoléglcos de hardware y software para realizar 12 rendicldn de cuentas de las
tareas, iniclativas y.actividades dei respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el perfodo de
rendicion de la totalldad de los recursos transferidos para su ejecucidn. El Informe final de rendicidn deberd
remitirse poria Munlcipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente, El Servicio efectuard el clerre
de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que Ia Municipalidad reintegre a rentas generales de
la nacidn los recursos no ejecutados dentro del mes slgulente del clerre de la rendicién, segln 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
v administrador del SISREC, deberdn tener responsabilidad administrativa, En-caso de cambios de las personas
que desempefien estos perfiles, el Municiplo se compromete a Infarmar formalmente y de manera oportuna al
Serviclo de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipalés, al menos el Ministro de Fe debera tener

responsabilidad administrativa.

En casos excepclonales y fundados, en que el ejecutor se vea Imposibliitado de rendir a través del SISREC, el
Serviclo de Salud Coquimbo dispondra de un procedimients alternativo para la rendicién de los recursos; dichos
casos serdn. Informados a la Contralorfa para su conocimiento. No obstante, dichas rendiclones deberdn ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

QCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarlos e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eflcaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo efactuar
una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria; podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacldn de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a o estipulade por las normas establecidas en la Resolucion No 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Repiiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd respensabilidad de la Municipalldad rendir en los plazos establecidos, deblendo
presentar la documentacién-que respalde su ejecucion con un desfase rio superior a los dos meses de realizada

5u consumo. Lo anterior solo se justificaid cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa, En el

caso que la comuna rinda “sin movimiento”, perc el referente técnico del Servicio de Salud esté en conoclmiento
de la ejecucidn de acclones propias del programa, dicha rendlcién. sera "observada” para que sea rectificada, en

especial aquellos programas con recurso humano asoclado.

cuenta de un

DECIMA; Finalizado el perfodo de vigencla del convenio y en caso que la evaluacion final dé
debiendo en

incumplimiento de las acelones comnprometidas, el Serviclo reliquidard los montos traspasados,

10. Educacién grupal en prevencion de sulcidio.

11. Educacién grupal en prevencldn trastornos mentales.
12. Educacién grupal en prevenclén alcohol y drogas (Idea
13. Educacién grupal en prevencldn consumo tabaco.

Imente en coordinacion can el intersector/SENDA).
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estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los recugses del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente i

»
¢
1

DECIMA PRIl\-:ERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ia que ep este.
Convenio se sepala. Por ello, en el caso que a Municipalldad se exceda de los mdntos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, -ella asumird el maydr gasto resultante. ;

]
]
)

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las gue se obligd en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencla otorgada al gasto asoclado al programa), el Municipio deberd
relntegrar los recursos aspclados a las actividades no gjecutadas. Para determfnar el monto que el Municipio
debe reintegrar, éste se calculard proporclonalmente @ la actividad asistencial no ejecutada.

{

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de
resalucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &l, o si su ejecucién
se desvia de Ios fines que se tuvleron a la vista para celebrarlo. h

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

La Municlpalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacidn de djcha carta, deberé entregar un
Informe de los gastos. efectuados a la fecha. El Servicio debers revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
héhiles, contadoes desde su recepcidén y podrd aprobario u observario. En caso de tener observaclones o requerir
aclaraciones. por parte de la Municlpalidad respecto del Informe, éstas deberan noftificirsele por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendré un plazo de 8 dias hébiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las carrecciones o aclaraciones pertinentes y
entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dfas habiles siguientes a 1a fecha
de su recepcién.

Evacuados los infarmes por la Municipalidad o transcurridos Jos plazos Indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Serviclo de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resoluclon
fundada, ya sea ponlendo térmirio anticipado al presente convenio, o acoglendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucldn que dicte el Servicio podréd 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 hé_b'iles
contados desde el pronunclamiento 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: E| presente convehlo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto ad{nlr)istratlvo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta |a aprobacion del informe final Qe rendicion de cuentas
o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segln co_rrespond'a. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancla por las partes, que las actividades a las que se reflere Ia 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 serviclo,
atendido lo sefialado en los dictdmenes No11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contralorfa General de la
Reptiblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso s;egundo de la Resoluclon
N© 3072015 de la Contralorfa General de la Reptiblica, toda vez que dichas actlvidades producen consecuencias
favorables. para los beneficlarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que 331 programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector pubncq del afio
respectivo, salvo que el convenio teimine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las

partes decldan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde gl 1 de enero del afio presupuestario siguxentey su dyfaclon
se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga autoxpatlca da
inlclo a un nuevo convenlo de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera medlante Resolucion Exenta
de! Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos. del sector pdblico

respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmerite los fnor_rtos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste Incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operaclén. Prorrogadc el convenio, el Serviclo de Salud debera dictar una resolucién (ue establezca las metas

y recursos disponlbles para el nuevo periodo.

E.r_ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

= =11 Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/DEP26D-338



https://doc.digital.gob.cl/validador/DEP26D-338

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE l’:ERSONAL

!
i

COMPONENTE/SUBCOMPONENTE

PROFESION

ESTABLECIMIENTO

! CALIDAD
CONTRACTUAL

HORAS

Componente 4: Apoyo focalizado a
NNAI en sltuaclén de riesgo
psicosoclal.

Subcomponente 4.1

Acompafiamilente Pslcosocial 2 NNAJ
en situacién de Rlesgo Pslcosocial.

Asistente
‘Soclal

CESFAM Urbano-
Villa- Rural

¥

Honorarlos

33

Componente 4: Apoyo focalizado a
NNAT en situaclon de riesgo
psicosoclal.

Subcomponente 4,2 Atencion de
Salud Integral de NNAJ vinculados a
la red de Programas de|l Serviclo
Nacional de Protecclidn Especializada,
Serviclo Naclonal de Menores y
Serviclo Naclonal de Reinsercién
Soclal Juvenil.

Asistente
Social

CESFAM Urbano-
Villa- Rural

N R S S

SO O SR

Honorarios

22

Componente 4: Apoyo focalizado a
NNAJ en sltuacldn de rlesgo
psicosodal.

Subcomponente 4.2 Atenclon de
Salud Integral de NNAJ vinculados a
la red de Programas del Serviclo
Nacional de Proteccidn Especlalizada,
Serviclo Naclonal de Menores y
Servicio Nacional de Reinsercidn

Soclal Juvenll.

Psicédloga

‘CESFAM Urbano-
Villa- Rural

Honorarlos

44
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