Servicio de

Salud
Coquimbe
(sp— TRABAJANDO

RE 1539/2026

RESOLUCION EXENTA N°

N° INT.: 14

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. Hasta el afio 2025 se encontraban vigentes “Programa Acompafiamiento Psicosocial para Nifos,
Nifas y Adolescentes de Alto Riesgo Psicosocial en Atencién Primaria”, “Programa Reforzamiento
de la Atencién Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red de Programas
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada y Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil,
Comuna de Monte Patria” y “Programa de Salud Mental en Atencién Primaria de Salud”. A partir
del afio 2026, y conforme a los lineamientos ministeriales, los programas previos se integran en
una sola iniciativa, pasando a constituirse como subcomponentes del “Programa de Salud Mental
y Bienestar Psicosocial”.

4. Prérrogas de los previos programas fueron aprobadas en la Resoluciéon Exenta N© 139 de fecha
16 de Enero del 2026 del Servicio de Salud Coquimbo, en la Resoluciéon Exenta N° 134 del 16 de
enero 2026 y la Resolucion Exenta N° 238 de fecha 16 de Enero del 2026.

5. El Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad de Monte Patria, celebraron con fecha 01 de abril
2026 el convenio "CONVENIO SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL 2026 - MONTE
PATRIA".

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

RESOLUCION:

1°. DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N© 139 de fecha 16 de Enero del 2026 del Servicio
de Salud Coquimbo, la Resolucién Exenta N° 134 del 16 de enero 2026 y la Resolucion Exenta N©
238 de fecha 16 de Enero del 2026.

2° APRUEBESE el convenio de fecha 01.04.2026 suscrito entre La ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE MONTE PATRIA, representada por su Alcalde D. CRISTIAN HERRERA PENA y el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al "CONVENIO SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL 2026 - MONTE
PATRIA”, segun se detalla en el presente instrumento:
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CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL
2026 - MONTE PATRIA

En La Serena a 01.04.2026 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 MONTE PATRIA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. CRISTIAN
HERRERA PENA de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°27086/2024,en
adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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 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 situacién 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 Resolucién 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:

Objetivos Especificos.

1. Prevenir la aparicion y progresion de problemas de salud mental en la poblacidon a lo largo del curso de vida,
mediante la integracion de acciones preventivas a través de educaciones grupales, acciones de deteccion precoz,
intervenciones breves, consejerias, apoyos en crisis, entre otras acciones, en el quehacer habitual de la APS.

2. Programar y ejecutar actividades de atencidn integral, continua, centrada en las personas con problemas o
trastornos de salud mental, factores de riesgo y condiciones crénicas, mediante diagndstico precoz, planes de cuidado
familiar y comunitario, seguimiento terapéutico y en coordinacion con redes intersectoriales.

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

Componentes.

Componente 2: Prevencion de trastornos mentales.

Descripcion: Este componente se orienta a reducir la incidencia y progresion de problemas de salud mental a lo largo
del curso de vida, priorizando grupos con mayor vulnerabilidad y factores de riesgo. Considera acciones como talleres
educativos, aplicacion de instrumentos de deteccidon precoz, consejerias, intervenciones breves y apoyos en
situaciones de crisis. Se busca generar una respuesta preventiva temprana desde la Atencién Primaria, fortaleciendo
la capacidad de los equipos de salud para identificar oportunamente riesgos y ofrecer intervenciones que reduzcan la
carga futura de trastornos mentales.

Subcomponente - descripcion.

Subcomponente 2.4 Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de
Urgencia de Atencion Primaria.

Tipo de accidon: Prevencion primaria y primera respuesta en urgencias SAPU/SAR, por parte de una dupla
psicosocial.

Grupo objetivo: personas consultantes en dispositivos de urgencias de APS a lo largo de todo el curso de vida.

E- E_- Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
. * Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/DOOB4Y-843



https://doc.digital.gob.cl/validador/DOOB4Y-843

Servicio de

Salud
b
S TRABAJANDO

Ministeria
di Salud

Estructura y metodologia: brindar apoyo integral en salud mental a personas que acuden a SAPU/SAR, en las
instalaciones SAPU/SAR, incluyendo intervencion en crisis, consejeria y coordinacion para continuidad de cuidados.
Se realizan pesquisas activas en sala de espera y se articulan con el Centro de APS correspondiente para la referencia.
También se fortalecen las competencias del equipo clinico en abordaje inicial y derivacién. Funcionamiento de lunes
a viernes por al menos 3 horas diarias de atencion en dupla.

La implementacion de este subcomponente implica la contratacion de un psicélogo/a y un trabajador/a social, para
cumplir con el horario sefialado en el parrafo anterior.

Nota: Descripcion y detalles en Orientaciones Técnicas Ministeriales.

Componente 3: Atencién Integral de personas con factores de riesgo y trastornos mentales.

Descripcion: Este componente tiene por finalidad asegurar atencién integral, continua y humanizada para personas
que presentan problemas o trastornos de salud mental, y condiciones de riesgo o patologias crénicas como Alzheimer
y otras demencias (GES N°85). Se centra en un abordaje oportuno desde la Atencidon Primaria que incluya diagndstico
precoz, planes de cuidado individual, familiar y comunitario, seguimiento terapéutico y derivaciones coordinadas con
la red asistencial y recursos intersectoriales. La estrategia enfatiza calidad, dignidad y continuidad de cuidados,
integrando la dimensién comunitaria y familiar en los procesos terapéuticos.

Para la implementacion de este componente se precisa mantener un estandar de recursos humanos acorde a
los recursos financieros transferidos.

Subcomponente - descripcion.

Subcomponente 3.1 Atencidn integral a personas con trastornos mentales.

Tipo de accion: tratamiento y abordaje de la salud mental.

Grupo objetivo: Personas con sistema previsional FONASA, que presentan trastornos mentales.

Estructura y metodologia: generar procesos de atencion integral organizado de acuerdo con las necesidades y
recursos individuales de las personas que considera actividades y acciones que se pueden resumir de la siguiente
manera:

- Evaluacion diagnostica integral.
- Formulacién del Plan de Cuidado Integral (PCI).

- Ejecucidn del PCI.
- Prescripcion racional de farmacos.
- Intervenciones Psicosociales Grupales.

- Consultoria con equipos especializados.
- Seguimiento clinico.

- Egreso clinico.
- Sesiones de seguimiento post-alta si es necesario.

Nota: Descripcion y detalles en Orientaciones Técnicas Ministeriales.

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

Descripcion: Apoyo focalizado a NNAJ en situacién de riesgo psicosocial.

Este componente esta dirigido a brindar acompafiamiento integral a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en situacion
de vulneracién de derechos y/o riesgo psicosocial, articulando la accion de equipos de APS con familias, escuelas,
redes comunitarias e instituciones intersectoriales. Su propdsito 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,
educacidén y proteccion social, generando condiciones que reduzcan las brechas de inequidad en este grupo prioritario.

Subcomponente - descripcion.

Subcomponente 4.1 Acompafamiento Psicosocial a NNAJ en situacion de Riesgo Psicosocial.

Tipo de accién: Prevencion terciaria.
Grupo objetivo: NNAJ de 0 a 24 afos, en situacién 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 afios, 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 blusqueda
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y vinculacion 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 accién: Promocion, 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 ambitos 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 Reinsercién Social Juvenil acceden a prestaciones
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 ejecuciéon
de estos recursos, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma de “$59.540.350.-
(Cincuenta y nueve millones quinientos cuarenta mil trescientos cincuenta pesos)” para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los recursos asignados financiaran,
como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

Componente | Subcomponente Establecimiento Meta.pc-or Meta Monto Total ($)
establecimiento comunal
2.4 Acciones de
Primera Respuesta
2. Prevencion e Intervenciones 220 atenciones por
de trastornos individuales en SAR Monte Patria - _p No aplica $13.178.486
- dupla psicosocial.
mentales Servicios de
Urgencia de
Atencion Primaria
3. Atencién Aumento del 10%
Integral de 3.1 Atencién en relacmn_clon la
personas con Integral a personas concentracién de
factores de CESFAM El Palqui actividades No aplica $10.305.304
- con trastornos
riesgo y acumuladas al
mentales : :
trastornos mismo periodo del
mentales afno anterior.
fot.zaﬁzp:gc())a 41
Acompafiamiento . 47 NNAJ en
NNAJ en Psicosocial a NNAJ | CESFAM El Palqui | 7 NNAJ en riesgo riesgo $22.682.505
situacion de ) s psicosocial. . ;
- en situacién de psicosocial.
riesgo . - -
. . Riesgo Psicosocial
psicosocial
4.2 Atencidén de
Salud Integral de
4. Apoyo NNAJ vinculados a 58 NNAJ
focalizado a la red de Establecimiento de vinculados
NNAJ en Programadas del ] ala red de
situacion de Servicio Nacional SaIudIc;,eiIgFE:S y en No Aplica Programas $13.374.055
riesgo de Proteccion del SPE y
psicosocial Especializada, SRJ
Servicio Nacional
de Menores y
Servicio Nacional
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de Reinsercion
Social y Juvenilt

Total $59.540.350.-

La informacidn 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: Informacion
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 transferird 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
sefialada 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 adquisiciéon 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 evaluacidon, 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:

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 reliquidaciéon del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra solicitar a
la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién 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 peticion.

! Informar en anexo 2 si cuentan con equipo telefonico.
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Tercera evaluacion: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, 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 rendicién 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 Informacion para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun 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 Division de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

a NNAJ en

Componente/ Nombre . Medio Me_ta_ Importa_maa
Subcomponente indicador Numerador Denominador verificacién (c’umpllmlento Relativa
maximo 100%) Ponderada
Prevencion de
trastornos .
mentales Porcentaje de NGmero de Numerador:
Subcomponente ; atenciones 720 atenciones
2.4: Acciones de reAatI;ezr;cdlggepsor realizadas por REM A0S
Primera Respuesta dupla psicosocial dupla por du.pla 80% 32,1%
e Intervenciones SAPU/SAR _ ' psicosocial en
individuales en segln meta psicosocial en SAPU/SAR x100 Denominador:
Servicios de establecida SAPU/SAR 720 atenciones
Urgencia de
Atencion Primaria
Aumento del
Numero de
L. NUmero de . 10% en relacidon
factores de controles de control en el REM A04 REM concer_1traC|on de
riesgo y Concentracion Salud Mental programa de AO6 REM A19a actividades
trastornos tc_)tales salud m'entél de REM A26 REM agumulada_s al
mentales de controles de reaIlzadgs a OFy mas andos A32 mismo per|oqo 12,84%
Subcomponente | Salud Mental de [ PE°78 @€ Oy| (Factores de del afio anterior,
3.1: Atencién 0y més afios _mas anos r|_e§go Yy con un limite de
i (incluye las condicionantes >=9 actividades.
integral a personas prestaciones de la salud Denominador: Logrado este
Co%tgif;?ggos que se mental REM POG estandar, el
sefialan?) +Trastornos
mentales) cumplimiento es
del 100%
Apoyo focalizado
a NNAJ en Numerador:
situacion de NGmero de
riesgo Porcentaje de , REM P06
NuUmero de )
Psicosocial poblacién bajo ) NNAJ_ con riesgo
Subcomponente | control de NNAJ NNAJ en riesgo psicosocial 90% 11,01%
4.1: con riesgo psicosocial bajo segun met_a Denominador:
Acompafiamiento psicosocial control compr;)(;getlda Meta
Psicosocial a NNAJ X comprometida
en situacién de establecimiento
Riesgo Psicosocial.
Apoyo focalizado
a NNAJ en
situacion de Porcentaje de Ndmero de Numerador:
riesgo
visitas visitas 7 x NGimero de REM A26
Psicosocial realizadas realizadas a NNA y jovenes 80% 6.88%
Subcomponente respecto al NNAJ en bajo control ° 10870
4.1: estandar situacién de x100 Denominador:
Acompafiamiento definido por el Riesgo
Psicosocial a NNAJ programa. Psicosocial. REM P06
en situacion de
Riesgo Psicosocial.
Apoyo focalizado | Porcentaje de Ndmero de 15 x Nimero Numerador: 80% 2,75%

2 Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud mental en APS, controles de salud mental remotos en APS,
consultoria de salud mental, tele consultoria de salud mental, consejeria familiar con integrantes con problemas de salud mental, consejeria familiar a familias
con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familias con integrantes con problemas de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con
demencia, visita domiciliaria familia con nifios de 5 a 9 afios con problemas y o trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.
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situacion de acciones acciones de NNA y REM A32
riesgo telefdnicas telefénicas jovenes bajo
. . realizadas realizadas a control x100
Psicosocial respecto al NNAJ en )
Subcomponente estandar situacién de Denominador:
4.1: definido por el Riesgo
Acompafiamiento programa Psicosocial. REM PO6
Psicosocial a NNAJ
en situacion de
Riesgo Psicosocial.
Porcentaje de
Apoyo focalizado
a NNAJ en reuniones con NG d
situacion de instituciones umero de Numerador:
riesgo . sectorlalgsl, reuniones con 9 x Ndmero de REM A6
. . intersectoriales instituciones
Psicosocial y/o sectoriales NNA y jovenes 80% 6,88%
X . ’ (J B ()
Subco?z?nente 0rganizaciones | jytersectorial es bajo control
e comunitarias y/o x100 Denominador:
Acompafiamiento respecto al o
- ) N organizaciones
Psicosocial a NNAJ estandar . REM P06
. L g . comunitarias
en situacion de definido
Riesgo Psicosocial.
por el programa
Apoyo focalizado
a NNAJ en
situacion de ’
N NUmero de
riesgo Porcentaje de NNAJ
s Esmosocml . NNAJ vinculados | vinculados a la | Nimero de NNAJ
ubcomponente alared de red de ) Numerador:
4.2: Atencion de d vinculados a la
Salud Integral de progrqmas ¢ programas red de
NN Vineulag Servicio de Servicio de del REM P13
| vmfjuda os a Proteccion Proteccion pr;)gra_masd e
programas del | ESpecializada, | Especializada, | PR (- 80% 11,01%
SENAME y SRJ f .
Servicio Nacional que sé SENAME y SRJ Especializada, Denominador:
Se Prgt?ccz)n encuentran con | evaluados con SENAME y SRJ Meta
specializada .
Servicio Nacional | SY control de | control de salud | oetigos | comprometida
salud integral vigente por a atender x100
S de _I\/I_en,\(l)re_s Y | vigente segun curso de vida
ervicio Naciona curso de vida en el afioc en
de Reln;eraon curso
Social
Juvenil
Apoyo focalizado
a NNAJ en NG d M
situacion de umero de eta
riesgo Concentracion controles de Nimero de concentracion de
psicosocial salu_d mental contr.oles: 6
Subcomponente | de controles en realizados en NNAJ Numerador: sesiones.
4.2: Atencién de el marco de APS a NNAJ Cumplimiento
Salud Integral de | tratamiento de ) vinculados a la REM A04 REM pii
3 vinculados a la AO6 REM A26 segun lo
NNAJ vinculados a | salud mental en red de red de observado (Ej.:
la red de APS a NNAJ programas del REM A32 )
inculad I programas del Servicio de o 8,26%
Pro_gt_‘amas.del vinculados a a Servicio de L. Cumplimiento
Servicio Nacional red de Proteccién Prot.ec.aon 100% si
de Prgtgccién progra.n'.las del Especializad a, Especializada, Denominador: concentracion de
Especializada, Servicio de SENAME v SRJ SENAME y SRJ, controles es 6;
Servicio Nacional Proteccion Y bajo control en REM P13 cumplimiento
de Menores y Especializada, | (incluye las | Salud mental en 50% si
Servicio Nacional SENAME y SRJ prestaciones APS concentracion de
de Rein;ercién que se controles es 3,
Social sefialan3) etc.)
Juvenil
Apoyo focalizado Porcentaje de Ndmero de Namero de Numerador: 80% 8,26%
a NNAJ en
3 Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud mental en APS, controles de salud mental remotos en APS, consultoria de salud mental, tele
(r:r?en:éjalioEfngSltsaaslurgé?ii:tsa‘d'ev;?\tjddr?\re“r:?a‘l‘.ana 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
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situacion de actividades y/o | actividades y/o | actividades y/o Planilla paralela
riesgo acciones acciones acciones
. . minimas de minimas de minimas de
psicosocial salud ejecutadas salud salud . )
Subcomponente | en e| afio y que ejecutadas programadas en Den.ommador.
4.2: Atencién de | se encuentran el plan de Planilla paralela
Salud Integral de | programadas en vinculacién APS
NNAJ vinculados a el Plan de -
la red de vinculacién
Programas del comunal APS - Intersector
Servicio Nacional Intersector x100%

de Proteccion
Especializada,
Servicio Nacional
de Menores y
Servicio Nacional
de Reinsercion
Social

Juvenil

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015
y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema
de rendicion 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
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos
antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion 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 tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién 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 afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién
los recursos no ejecutados, segun 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, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que
desempenien 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

4 Corresponde como minimo las siguientes actividades:

1. Programacion de controles de salud infantil de acuerdo con la edad (médico, enfermera, nutricionista, odontélogo/a) y normativa vigente.
2. Inmunizacién segun calendario vigente.

3. Talleres de promocion del desarrollo en las areas de lenguaje y motor para los nifios y nifias hasta 12 meses (participar en la sesion 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 nifias 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, derivacion e ingreso a sala de estimulacién y luego la reevaluacién (posterior a finalizar la
intervencion en MADIS).

6. Intervencidén 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. Educacion grupal en prevencién de violencia de género.

9. Educacion grupal en promocién en salud mental.

10. Educacion grupal en prevencién de suicidio.

11. Educacién grupal en prevencién trastornos mentales.

12. Educacién grupal en prevencién alcohol y drogas (idealmente en coordinacion con el intersector/SENDA).

13. Educacion grupal en prevencién consumo tabaco.
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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.

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 ejecucién 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 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

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefala. 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 notificacion 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 recepcidn 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 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 resoluciéon 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 deberd 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 afilo 2026 o hasta la aprobacion del informe final de rendicion de cuentas o
hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segun 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
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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 Resolucion 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 prorrogaré 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 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.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn 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. CRISTIAN HERRERA PENA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA 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: 10-04-2026 10:25 CLT
Servicio de Salud Coquimbo

DISTRIBUCION:
- Municipalidad de Monte Patria.
-  Subdepartamento De Salud Mental DSSC
- Departamento de Juridica DSSC.
- Subdireccién de Finanzas DSSC.
- Archivo.
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CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL
2026 - MONTE PATRIA

AGD anae
61 ABR 2028
En La Serena a....... entre el SERVICIO DE SAL juridi
na RS LIET TS PP PSPPSR PPPPRPOY UD COQUIMBO, persona juridica de
dgrecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, repr "‘ﬂta]do por su
le\ector‘ p.ﬂERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante
el Serw(:l'o o fal “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA,
persona juridica de derecho publico, domicil_l:ada en calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada
por su Alcalde_ D CRISTIAN HERRERA PENA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N°27086/2024,en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: 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 podra incrementarse: “En el caso que las
normas tecnicas, 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 40 del 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 Min|sterio de Salud dictara

la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan = la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién 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 el
Programa Salud mental y bienestar psicosocial con el objetivo de fortalecer la capacidad de la Atencién
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
cquidad de género, en una légica de continuidad de cuidados, considerando el apoyo focalizad> a grupos en

situacion de vulnerabilidad.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 71 del 23 de enero de 2026 de! 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 ce 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:

Objetivos Especificos.

1. Prevenir la aparicién y progresion de problemas de salud mental en la poblacion a lo largo del -urso de vida,
mediante la integracion de acciones preventivas a través de educaciones grupales, acciones de deteccion precoz,

intervenciones breves, consejerias, apoyos en crisis, entre otras acciones, en el quehacer habituz! de la APS.

2. Programar y ejecutar actividades de atencién integral, continua, centrada en las personas cor problemas o
trastornos de salud mental, factores de riesgo y condiciones cronicas, mediante diagnds.ico precuz, planes de
cuidado familiar y comunitario, seguimiento terapéutico y en coordinaciéon con redes intersectoriales.

3. Brindar apoyo focalizado a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en situacion de vulneracién de derechos y/o
riesgo psicosocial, articulando la accidon de equipos de APS con familias, establecimientos educaconales, redes

comunitarias e intersectoriales, para fortalecer su desarrollo integral y la restitucion de derechos.

Componentes.

Componente 2: Prevencion de trastornos mentales.

Descripcion: Este componente se orienta a reducir la incidencia y progresion de proplerras de s_n“.:d mer)tal a
lo largo del curso de vida, priorizando grupos con mayor vulnerabilidad y factores de riesgo. ConsiZera acciones
como talleres educativos, aplicacidon de instrumentos de deteccién precoz, consejerias, intervenciones breves/ y
apoyos en situaciones de crisis. Se busca generar una respuesta preventiva temprana desde la Atencion
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Primaria, fortaleciendo la capacidad de los equipos de salud para identificar oportunamente riesgos y ofrecer
intervenciones que reduzcan la carga futura de trastornos mentales.

Subcomponente - descripcion.

Subcomponente 2.4 Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de
Urgencia de Atencién Primaria.

Tipo de accién: Prevencion primaria y primera respuesta en urgencias SAPU/SAR, por parte de una dupla
psicosocial.

Grupo objetivo: personas consultantes en dispositivos de urgencias de APS a lo largo de todo el curso de vida.

Estructura y metodologia: brindar apoyo integral en salud mental a personas quz acuden a SAPU/SAR, en
las instalaciones SAPU/SAR, incluyendo intervencién en crisis, consejeria y coordinacién para continuidad de
cuidados. Se realizan pesquisas activas en sala de espera y se articulan con el Centro de APS correspondiente
para la referencia. También se fortalecen las competencias del equipo clinico en abordaje inicial y derivacion.
Funcionamiento de lunes a viernes por al menos 3 horas diarias de atencidn en duple.

La implementacién de este subcomponente implica la contratacion de un psicdlogo/a v un trabajador/a social,
para cumplir con el horario sefialado en el parrafo anterior.

Nota: Descripcion y detalles en Orientaciones Técnicas Ministeriales.
Componente 3: Atencion Integral de personas con factores de riesgo y trastornos mentales.

Descripcién: Este componente tiene por finalidad asegurar atencidn integral, continua y humanizada para
personas que presentan problemas o trastornos de salud mental, y condiciones de riesgo o patologias crénicas
como Alzheimer y otras demencias (GES N°85). Se centra en un abordaje oportunc desde la Atencion Primaria
que incluya diagndstico precoz, planes de cuidado individual, familiar y comunitario, seguimiento terapéutico y
derivaciones coordinadas con la red asistencial y recursos intersectoriales. l.a estrategia enfatiza calidad,

dignidad y continuidad de cuidados, integrando la  dimensidn comunitaria y familiar en los procesos
terapéuticos.

Para la implementacidn de este componente se precisa mantener un estandar de rscursos humanos acorde
a los recursos financieros transferidos.

Subcomponente - descripcion.

Subcomponente 3.1 Atencién integral a personas con trastornos mentales.
Tipo de accién: tratamiento y abordaje de la salud mental.
Grupo objetivo: Personas con sistema previsional FONASA, que presentan trastornos mentales.

Estructura y metodologia: generar procesos de atencién integral organizado de acuerdo con las necesidades
v recursos individuales de las personas que considera actividades y acciones que se pueden resumir de la

siguiente manera:

- Evaluacion diagnéstica integral.

- Formulacion del Plan de Cuidado Integral (PCI).

- Ejecucién del PCI.

- Prescripcidn racional de farmacos.

- Intervenciones Psicosociales Grupales.

- Consultoria con equipos especializados.

- Seguimiento clinico.

- Egreso clinico.

- Sesiones de seguimiento post-alta si es necesario.

Nota: Descripcion y detalles en Orientaciones Técnicas Ministeriales.

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

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

E_ste cgmponente estd dirigido a brindar acompafiamiento integral a nifics, nifias, adolescente: ; jévenes 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 propdsito 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 proteccién social, generando condiciones que reduzcan

las brechas de inequidad en este grupo prioritario.

Subcomponente - descripcion.

Subcomponente 4.1 Acompanamiento Psicosocial a NNAJ en situacién de Riesgo Psicosocial.
Tipo de accién: Prevencién terciaria.
Grupo objetivo: NNAJ de 0 a 24 afios, en situacidn 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 afios, jue presentan
alto riesgo psicosocial, como violencia, riesgo suicidio, pertenencia a grupos histéricamente discriminados,
entre otros.

El subcomponente se implementa bajo un modelo de gestién de casos, a través de una dup a profesional

compuesta por un/a trabajador/a social y un/a gestor/a comunitario/a, quienes realizan zacciones de
busqueda y vinculacién activa y disefian e implementan un plan de acompafamiento personalizado con

rsec

un fuerte componente comunitario, con acciones extramuro y coordinaciones sectoriales e intersactoriales.

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

Subcomponente 4.2 Atencidon 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
Reinsercién Social Juvenil.

Tipo de acciéon: Promocion, 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 dmbitos de promocion, prevenciéon y/o tratamiento, de acuerdo con el
curso de vida y con continuidad de cuidados. Su propésito es que los y las NNAJ vinculados a la rec de programas
Social Juvenil

del Servicio de Proteccién Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio de Reinsercién
acceden a prestaciones 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 contratacién de traslados del equipo a los cispositivos de
Servicio de Proteccion Especializada, SENAME y SRJ.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacion epidemoldgica actual,
el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la
ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoriz, la suma de
“$59.540,350.- (Cincuenta y nueve millones quinientos cuarenta mil trescientos cincuenta pesos)”
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos
asignados financiaran, como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

>
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Componente | Subcomponente | Establecimiento Meta_pqr Meta Monto Total
establecimiento| comunal (€]
2.4 Acciones de
Primera
> Respuesta e
2. Prevencion Intersenciones 720 atenciones
de trastornos individuales en SAR Monte Patria por dupla No aplica $13.178.486
mentales Servicios de psicosocial.
Urgencia de
Atencidn Primaria
3. Atencién Aumento del
Integral de 3.1 Atencidn 10% en relacién
personas con Integral a C':n Ia.. d
factores de personas con CESFAM El Palqui concetp racion de |, aplica $10.305.304
riesgo y trastornos ac |V|Idaddes |
trastornos mentales ;ﬁ::n"g ;eraiZcTo
mentales
del afio anterior.
4. Apoyo 4.1
focalizado a | Acompafiamiento
NNAJ en Psicosocial a CESFAM El 47 NNAJ en 47 NNAJ ||
situacion de | NNAJ en situacién Palqui Fesgp en riesgo | $22.682.505
riesgo de Riesgo psicosocial. psicosocial.
psicosocial Psicosocial
4.2 Atencion de
Salud Integral de
NNAJ vinculados
alared de
foiéﬁfggga Programadas del vlsr?cm[::;'
NNAJ en | Servicio Nacional | Establecimiento 5 13 Ped A=
Sitliacich U de Proteccién de Salud de APS No Aplica pr ; $13.374.055
iesgn Especializada, y en IP-IRC do]g;z’n:r:;a
resoo. Servicio Nacional Sl Y
psicosocial de Menores y SR]
Servicio Nacional
de Reinsercion
Social y Juvenil!
Total 59.540.350.-

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/codigo del trabajo), se Indican en el Anexo
N°1: Informacidn de contrataciones de personal pare el cumplimiento del convenio.

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

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

b) Lasegunda cuota del 30% restante se transferira 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 financiarédn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicidon de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales 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 vigent=.

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

! Informar en anexg 2 si cuentan con equipo telefénico

& pnoN
" oalpioca ‘J 4
&L | orasa g
X\
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S,ExTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién 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 =stos fines.

Segupda evaluacion: Se’ efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con 105 resultados
obtenidos en gst:a evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con siguiente cuadro:

[ Porcentaje de Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 2° 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, aujuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para 2l cumplimiento de las metas.
El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedenties al Ministerio de Salud, que

resolvera la peticidn.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar |a tercera evaluacion del Programa al icl de cada afio, y las comunas mantienen
en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion 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 rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicion Electronicz de Cuentas
(SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE), segtn corresponda, podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente

programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances 'pensuales a
los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisidn de Atencién Primaria de la Subsecretzria de Redes

Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

Meta .
Componente/ |\, e Denominado Medio (cumplimient | I:’:;':ic:'
Subcomponen indicador Numerador r verificacion o méaximo Ponderada
te 100%) ondera
Prevencion de
trastornos
mentales
Subcomponen | Porcentaje de
te 2.4: Atenciones Numero de 720 Numerador:
Acciones de realizadas atenciones atenciones REM A08
Primera por dupla realizadas por du'pla ) 80% 32,1%
Respuesta e psicosocial por dupla psicosocial en | Denominador:
Intervenciones SAPU/SAR psicosocial SAPU/SAR 720
individuales en | segin meta |en SAPU/SAR x100 atenciones
Servicios de establecida
Urgencia de
Atencion
Primaria
Atencion Namero de Numero de Numerador: | Aumento del
Integral de Concentracid | controles de | personas bajo | REM A04 REM IQ?A; en
personas con n Salud Mental | control en el A06 REM relacion cor_1'la
factores de de controles totales programa de Al9a REM concentrac:on 12.84%
riesgo y de Salud realizados a | salud mental | A26 REM A32 | de actividades !
trastornos Mental de O y | personas de de 0y més acumuladas al
mentales mas afios 0 y mas afios afios Denominador: | mismo periodo |
Subcomponen (incluye las (Factores de REM P06 del afio |
5

E__ 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/DOOB4Y-843


https://doc.digital.gob.cl/validador/DOOB4Y-843

anterior, con

te 3.1: prestaciones riesgo y
Atencidn que se condicionante un limite de
integral a sefialan?) 5 de la salud >=9
personas con mental actvidades.
trastornos +Trastornos Logrado este
mentales mentales) estandar, el
cumplimiento
es del 100%
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
situacion de 3 Numerador:
: ; Numero de
riesgo Porcentaje de i REM P06
Psicosocial poblacién NKJWXJFZSG N:ﬁ;gc;n ;
Sub;::r:gc:nen (?:JSNCAO;S:?A flesgo_ psigosocial Denor;r;tnaador. 90% 11,01%
Acompafamient riesgo bps'lcosomal segun met.a comprometida
o Psicosocial a psicosocial ajo control | comprometid establecimien
NNAJ en ax100 to
situacion de
Riesgo
Psicosocial.
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
s't‘:ia:s';: - Porce_n.ttaje de Nﬁmgtn—o de " ;
. " visitas visitas , umerador:
S:l?::faorrS]:g:elzn realizadas realizadas a 7d: l\:\luh?;e;o REM A26
te 4.1: respt’ecto al NNAJven jévenes bajo 80% 6,88%
Acompafamient estandar situacion de control x100 Denominador:
o Psicosocial a definido por Blesgq REM P06
NNAJ en el programa. | Psicosocial.
situacion de
Riesgo
Psicosocial,
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
situacion de | Porcentaje de | Numero de
riesgo acciones acciones .
Psicosocial telefénicas telefénicas | 15 x Numero N:?ﬁrzggr'
Subcomponen realizadas realizadas a de NNA y 80% 2.75%
te 4.1: respecto al NNAJ en jovenes bajo D . . i
=l A < = enominador:
Acompafnamient estandar situacion de | control x100 REM P06
o Psicosocial a definido por Riesgo
NNAJ en el programa Psicosocial.
situacion de
Riesgo
Psicosocial.
Apoyo Porcentaje de
focalizado a |reuniones con
NNAJ en instituciones NUmero de
situacion de sectoriales, reuniones
riesgo intersectorial : | aeon 9 x Nimero Numerador:
Psicosocial es y/o instituciones de REM A06
Subcomponen | organizacione | sectoriales, o 5
te 4.1: s intersectorial . NNA y 3 80% 6,88%
A = ient | comunitarias es y/o Jovenes bajo | Denominador:
asampandmien R control x100 REM P06
o Psicosocial a respecto al organizacion
NNAJ en estdndar es
situacion de definido comunitarias
Riesgec por el
Psicosocial. programa
Apoyo Porcentaje de , , Numerador:
focalizado a NNAJ hifierede | THmEREe | CReN Bl 80% 11,01%
" J NNAJ
NNAJ en vinculados a

*ematos en APS, consutora de saud
sdultc mayor con demenca, vista
liarta familia con nifos de S a 9 afios con

“ Incuve cortroles de saluc mental, intervenciones psicasociales grupalas, accicnes teleforicas de salud mental en APS, controles de salud »
nsejeria fam ‘iar con integrantes con problemas de salud mental, se;eriz familiar a fam:
reblemas d ud menta', visita domiciiada a famita con aculto mayor con demencia, visita dr

3 oz 33ivd mienta

I, tele consultaria de salud ment
izrin o familias con ‘ntegrant
123 y o tresternoy de sglud mental,
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situacién de la red de vinculados a | vinculados a | Denominador:
riesgo programas de la red de la red de Meta
psicosocial Servicio de programas programas | comprometida
Subcomponen Proteccidn Servicio de del Servicio
te 4.2: Especializada, | Proteccién de Proteccion
Atencion de SENAME y Especializad | Espccializada,
Salud Integral SRJ que se | a, SENAME y SENAME y
de NNAJ encuentran SRJ SR)
vinculados a la con su evaluados comprometid
red de control de con control | os a atender
Programas del | salud integral de salud x100
Servicio vigente vigente por
Nacional de segln curso | curso de vida
Proteccién de vida en el afio en
Especializada, curso
Servicio
Nacional de l
Menores y i
Servicio |
Nacional de ‘
Reinsercion
Social
Juvenil
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
situacion de
riesgo . , Meta
psicosocial Concentracic | Numero de concentracion
Subcomponen n contypies de , de controles:
te 4.2 de controles | salud mental | Nimero de 6 sesi :
- en el marco | realizados en NNAJ jeres.
Atencion de d : Cumplimiento
Salud Integral & APS a NNA) | vinculados a segiinlo |
tratamiento | vinculados a la red de Numerador: [
de NNAJ observado |
; de salud la red de programas | REM A04 REM i |
vinculados a la i (Ej.:
red de mental en programas del ServrqP A06 REM A26 Cumplimiento
Programas del APS a NNA) del Serv1c_|9 de Proteccién REM A32 100% si i 8,26%
Earvicio vinculados a |de Prote;cron Especializada, conceni'racién |
Nacional de la red de Especializad SENAME y | Denominador: da cobbroles
Protaccidn é:é'f)granqu a, SESNRIEME y SRth, b'ajo REM P13 i
T ervicio control en o
Es";;:i;zda’ de Proteccion | (incluye ias | salud mental curg%"',;“?nm
Nacional de | ESPecializada, | prestaciones en APS Concené;‘glcién
SENAME y que se 7 |
Meno'jes y SRJ sefialan?) de conliroles
Servicio es 3, etc.)
Nacional de
Reinsercion
Social
Juvenil
Apoyo Porcentaje de Numero de
focalizado a actividades actividades
NNAJ en y/o acciones . y/o acclones | Numerador:
situacién de minimas de g;mieclr:dii minimas de Planilla
riesgo salud y/0 acciones salud paralela
psicosocial ejecutadas en minimas de programadas ) 80% 8,26%
Subcomponen | el afio y que salud en el plarj’de Denomlpador:
te 4.2: se ejecutadas vinculacion Planilla
Atencion de encuentran APS - paralela
Salud Integral programadas Intersector
de NNAJ en el Plan de x1004

Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud mental en APS, controles de salud yrental
remotos en AFS, consultoria de salud mental, tele consuitoria de salud mental, visita domiciliaria a famllias con inteyrantes con preblemas de
mental, visita domiciliaria famllia con nifios de 5 a 9 afios con problemas y o trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.

E Corresponde como minimo las siguientes actividades:

dud

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

2. Inmunizacién seguin calendario vigente.

3. Talleres de promocidn del desarrollo en las dreas de lenguaje y motor para los nifios y nifias hasta 12 meses (participar en
la sesion de lenguaje y en la sesidn de motor).
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vinculados a la | vinculacion
red de comunal APS
Programas del | - Intersector
Servicio
Nacional de
Proteccidn
Especializada,
Servicio
Nacional de
Menores y
Servicio
Nacional de
Reinsercion
Social
Juvenil

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 vy 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 pUblicos. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de |a Republica y que cuenten
con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integricad vy 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 Rendicién Electronica de
Cuentas” o SISREC, para la cjecucidén de los proyectos antes individualizados v rendir las cuentas con
documentacion electronica y digital. Para tal efecto se deberéd designar a los funcionarics 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 rendicién 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 ejecucién. El informe final de rendicién debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard 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 nacidn los recursos no ejecutados, segun lo astipula 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, 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 M nistrc de Fe deberd tener
responsabilidad administrativa.

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

OCTAVA: El Servicio podréa sclicitar 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditorfa, podrd validar aleatoriamente la correcta
Ltilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberé utilizar y registrar los
aastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en Ia Resolucién NO° 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

4. Taller de habilidades parentales: Nadie es Perfecto (TNEP) dirigido a familias o cuidadores zon nifios y nifias menores de 5
afios y Taller Nadie es Perfecto Conducta enmarcado dentro del Programa de Apoyo a |2 Salud Mental Infantil.

5. Evaluacion integral del desarrollo psicomotor, derivacion e ingreso a salz de estimulacién y luego la reevaluacion (posterior
a finalizar la intervencion en MADIS).

6. Intervencién en Modalidad de Atencion ai Desarrollo Infantil (MADIS), implementade en le comuna (sala de estimulacion,
servicio itinerante y atencién domiciliaria).

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

8. Educacion grupal en prevencion de violencia de género.

9 Educacion grupal en promocién en salud mental.

10. Educacién grupal en prevencién de suicidio.
11. Ecucacion grupal en prevencién trastornos mentales.

12. Educacién grupal en prevencién alcohol y drogas (idealmente en coordinacion con el inter secto/SENDA).
13. Educacién grupal en prevencion consumo tabaco.
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presentar la documentacién que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada
Su consumo. Lo ante_rior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al pr';grama En el
caso que la comuna rxr_\da “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud esté en :onocir.niento
de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “observaca” para que sea rectificada, en
especial aquellos programas con recurso humano asociado. N '

pEgIMA':Finalizado el perjodo de vigencia del convenio y en caso que Ja evaluacién final dé -uenta de un
incumplimiento del I_as acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de |a Nacion los recursos de| convenio que no hayan

DEclm_A PRII\1§RA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que l¢ que en este
Convenlo. se sgnala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados ror el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

E_n caso que el niumero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligé en el convenio
(lqdependiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Muricipio 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,

DéCIMA SEGUNDA; El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de
resoluclpn 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 dor cilio indicado
en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentr: 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, debers entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberad revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
habiles, contados desde su recepcion y podré aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificrsale por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de & 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 urz resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la

Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podréd ser impugnada conforme los recurzos establacidos en la
ley N°19.880.

dias hébiles

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 1C
restituir los

contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberz
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 admin strativo 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, seglin corresponda. Sin perjuicio de lc 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 buan servicio,
atendido Jo seiialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Repblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de l= Resolucidon
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 prorrogara en forma automadtica y sucesiva, siemprza que el ..rograma~a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del sector pdbico 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 prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién
se extendera hasta el 31 de diciembre 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 Resolucion 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, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introd cirle en su
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operacién. 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 t
poder de cada parte.

k

B. CRISTIAN HERRERA PENA
g ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

SERVICI{O DE SALUD CO o
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

COMPONENTE/SUBCOMPONENTE | PROFESION | ESTAB CALIDAD
ABLECIMIENTO CONTRACTUAL | HORAS
2.4 Acciones de Primera Respuesta e | Trabajador
Intervenciones Individuales en Social SAR Monte Patria ,
Servicios de Urgencia de Atencion Honorario | 22hrs
Primaria. Psicélogo SAR Monte Patria Honorario 22hrs
3.1 Atencidn integral a personas con Psicol CESFAM EI . [
trastornos mentales. =iculoge AM.El Palaui Plazo fijo | 22hrs
4.1 Acompafiamiento Psicosacial a - .
NNAJ en situacién de Riesgo S;acti’:l]ad‘" CESFAM El Palqui }
Psicosocial. Plazo fijo | 44hrs
4.2 Atencion de Salud Integral de ) CESFAM Monte [
NNAJvinculados a la red de Tripeluador EIPStTa )
. 3 socia alaui
Progranp'as del Se_rvpo Nacmn_al. de Chafaral Alto Plazo fijo 22hrs
Proteccion Especializada, Servicio "
Nacional de Menores y Servicio CESFAM Monte
Nacional de Reinsercién Social Psicélogo E’Pgtl;'au,
. alqui
Hyventl Chafaral Alto )
Plazo fijo | 22hrs
ANEXO 2: INFORMACION DE TELEFONIA MOVIL
Indicar nimero de equipos Equipos moviles:
telefénicos y nombre de las
personas a cargo disponibles para N° de N° de teléfono Persona a cargo
apoyar el trabajo del Componente Equipo _
4.1 Acompafiamiento Psicosocial a 1 +56961286057 Ailin Acosta
NNAJ en situacién de Riesgo
Psicosocial.
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