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ILUSTRE MUNICIPALIDAD

LA SERENA, 25 JUN 2026
o4

DECRETO N°

VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 4 letra b) y 63 letra i) de la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades; la Ley N°18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley N°19.880, que establece
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de
la Administracion del Estado; la Ley N°19.378, que establece el Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal; la Resolucién Exenta N°71 de fecha 23 de enero de 2026
del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Salud Mental y Bienestar
Psicosocial en la Atencidn Primaria de Salud; ia Resolucion Exenta N°247 de fecha
24 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud, que aprueba los recursos ascciados al
programa; la Resolucion Exenta N°1411 suscrita con fecha 01 de abril de 2026 por el
Director del Servicio de Salud de Coquimbo, que aprueba el Convenio Salud Mental
y Bienestar Psicosocial 2026 - La Serena; el Convenio Salud Mental y Bienestar
Psicosocial 2026 - La Serena, suscrito con fecha 27 de marzo de 2026 entre el
Servicio de Salud Coquimbo y la llustre Municipalidad de La Serena; el Decreto
Alcaldicio N°365 de fecha 30 de enero de 2026, que dispuso el traspaso de la
administracion y operacién de la Atencién Primaria de Salud desde la Corporacion
Municipal Gabriel Gonzalez Videla a la llustre Municipalidad de La Serena; y las
facultades que me confiere la ley; y

CONSIDERANDO:

1. Que, con fecha 27 de marzo de 2026, la llustre Municipalidad de La Serena y
el Servicio de Salud Coquimbo suscribieron el Convenic Salud Mental y
Bienestar Psicosocial 2026 - La Serena, destinado a fortalecer la capacidad
de la Atencion Primaria de Salud para promover, prevenir, detectar y atender
de manera integral los problemas de salud mental y condiciones asociadas.

2. Que, mediante dicho convenio el Servicio de Salud Coquimbo comprometié
la transferencia de recursos por la suma de $287.486.823.- (doscientos
ochenta y siete millones cuatrocientos ochenta y seis mil ochocientos
veintitrés pesos), destinados a la ejecucién de las acciones y metas
contempladas en el programa.

3. Que, mediante Resolucién Exenta N°1411 del Servicio de Salud Coquimbo,
se aprobé el referido convenic suscrito entre las partes.

4. Que, resulta necesario aprobar el referido convenio a nivel municipal para su
adecuada ejecucion administrativa, técnica y financiera.

DECRETO:

1. SE APRUEBA el “Convenic Salud Mental y Bienestar Psicosocial 2026 - La
Serena”, suscrito con fecha 27 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la llustre Municipalidad de La Serena, aprobado por Resolucion
Exenta N°1411 del Servicio de Salud Coquimbo, cuyo texto se entiende formar
parte integrante del presente decreto para todos los efectos legales.

2. SE ACEPTA el aporte financiero comprometido por el Servicio de Salud
Coquimbo para la ejecucién del convenio, ascendente a la suma total de
$287.486.823.- (doscientos ochenta y siete millones cuatrocientos ochenta y seis

mil ochocientos veintitrés pesos).



3. SE ENCOMIENDA al Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La
Serena la ejecucion, administracién, control, seguimiento y rendicién de los
recursos transferidos en virtud del convenio aprobado por el presente decreto,
de conformidad a las obligaciones, metas e indicadores establecidos en dicho
instrumento.

4. IMPUTENSE los ingresos y gastos derivados de la ejecucion del convenio a las
cuentas presupuestarias que correspondan del presupuesto vigente del
Departamento de Salud Municipal.

5. DEJASE ESTABLECIDO gue el Departamento de Salud Municipal debera
efectuar la rendicion de los recursos transferidos en la forma y plazos
establecidos por el Servicio de Salud Coguimbo y la normativa vigente sobre
rendicién de cuentas.

Anotese, publiquese, cumplase y archivese en su oportunidad.

ALCALDESA DE LA SERENA
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RE 1411/2026

RESOLUCION EXENTA N°

N°® INT.: 10

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 texte refundido, coordinade y sistematizado de la Ley N°18.575 Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién 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 Piablico para el afio 2026; el D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento
Orgénico 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 Reptiblica; 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, cuyes principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencidon Primaria como pilar relevante en el proceso de cambic a un nhuevo
modelo de atencion, impuisando con el objetiva de Contribuir a elevar el nivel de salud mental y
calidad de vida de las personas, familias y comunidades a través de la promocidn de la salud
mental positiva, mejorar |la capacidad individua!l y colectiva para prevenir los trastornos mentales,
y entregar atencidn integral de salud, en el contexto del modelo de atencion integrai 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 paor R 2:71 del 23 de enero d inisterio de Salud.
Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Res: nta'N®247°del 24
de febrero de 2026.

3. Prérroga fue aprobada en la Resolucion Exenta N° 145 de fecha 16 de Enero del 2026 del
Servicio de Salud Coquimbo, en la Resolucién Exenta N° 135 del 16 de enero 2026 y la Resolucidn
Exenta N° 236 de fecha 16 de Enero del 2026.

4. El Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad de La Serena, celebraron con fecha 27 de marzo
2026 el convenio “CONVENIO SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL 2026 - LA

SERENA".
5. Por lo anteriormente expuesto y-en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°. DEJESE SIN EFECTO, la Resclucién Exenta N° 145 de fecha 16 de Enero del 2026 del Servicio
de Salud Coquimba, la Resolucion Exenta N° 135 del 16 de enerc 2026 y la Resolucién Exenta N©

236 de fecha 16 de Enero del 2026.

2° APRUEBESE el convenio de fecha 27.03.2026 suscrito entre La ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LA SERENA, representada por su Alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI v el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al “"CONVENIO SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL 2026 - LA
SERENA”, segln se detalla en el presente instrumento:

CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICCSOCIAL
2026 —~ LA SERENA

En La Serena a 27.03.2026 entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publica,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, Decrato Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de
Salud” indistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho piblico,
domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alfcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA
BORGHERESY de ese mismo domicilio, personeria juridica segtin Decreto Alcaldicio N°5062/2024en
adelante Ia "Municipalidad” o el *Municipie”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
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A: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N©
19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Afecto N°21 del 31 de diciembre de 2025 del Ministerio de Salud, reitera di}cha
norma, agregando la forma de materalizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictara la
correspondiente resolucién®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencion Primarla como
pilar relevante en el proceso. de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando el Programa Salud mental y
bienestar psicesocial con el objetivo de fortalecer la capacidad de |a Atencion Primaria de Salud para promover,
prevenir, detectar y atender de manera integral los problemas de safud 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.

E! referido Programa ha side aprobado por Resclucidn Exenta N° 71 del 23 de enero de 2026 del Ministerio de Salud,
el que 1a Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recurses asociados al
programa fueran aprobades mediante Resolucion Exenta N® 247 del 24 de Febrero de 2026.

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

Objetivos Especificos.

1. Prevenir la aparicion y progresion de problemas de salud mental en [a poblacién a lo largo del curso de vida,
mediante la integracién 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 ia APS.

2, Programar y ejecutar actividades de atencidn integral, continua, centrada en las personas con problemas o
trasternas de salud mental, factores de riesgo y condiciones cronicas, mediante diagnastico precoz, planes de cuidade
familiar y comunitario, seguimiento terapéutico y en coordinacion con redes intersectariales.

3. Brindar apoyo facalizado a nifios, nifias, adolescentes y jévenes en situacidn de vulneracién de derechos y/o riesgo

psicosacial, articulando la accidn de equipos de APS con familias, establecimientos educacionales, redes comunitarias
e intersectoriales, para fortalecer su desarrollo integral v la restitucién de derechos.

Componentes,

Componente 2: Prevencién de trastornos mentales.

Descripcion: Este componente se orfenta a reducir la incidencia y progresion de problemas de salud mental a e large
del curso de vida, priorizando grupos con mayor vulnerabilidad y factores de riesgo. Considera acciones como talleres
educativos, aplicacidn de Instrumentos de deteccidn precoz, consejerfas, intervenciones breves y apoyos en
situaciones de crisis. Se busca generar una respuesta preventiva temprana desde la Atencion 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 2.2 Deteccién Precoz de problematicas y/o trastornos mentales.

Tipo de accién: prevencion secundaria.
Grupo objetivo: poblacion inscrita validada a través de todo el curso de vida,

Donde se aplica: Controles regulares de salud, demanda espontanea, derivacion por sospecha de trastorno o
referencia asistida.

Instrumentos: M=CHAT R/F, PSC-17, PHQ-9, CAPE-P15, Yesavage u otros que sean determinados por el Ministerio
de Salud.

Para la implementacion del subcomponente se precisa el refuerzo del equipo de salud con un/a profesional clinico
{enfermero/a par 44 haras).

Nota: Descripcidn y detalles en Orientaciones Técnicas Ministeriales.

Subcomponente 2.4 Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de
Urgencia de Atencion 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 que acuden a SAPU/SAR, en las
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instalaciones SAPU/SAR, incluyendo intervencién en crisis, consejeria y coordinacion para continuidad de cuidados.
Se realizan pasqulsas activas en sala de espera y se articulan con el Centro de APS correspendiente 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 atencién en dupla.

La implementacién 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: Atencidn Integral de personas con factores de riesgo y trastornos mentales.

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

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

Subcomponente - descripcion.

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

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

- Evaluaclén dlagndstica integral,
- Formulacién del Plan de Cuidado Integral (PCE).

- Ejecucion 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: Descripcién y detalles en Orientaciones Técnicas Ministeriales.
Componente 4: Apoyo focalizado a NNAJ en situacion de riesgo psicosocial.

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

Este componente ¢sté dirigido a brindar acompafiamiento integral a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en situacién
de vulneracion de derechos y/o riesgo psicosocial, articulande la accion de equipos de APS con familias, escuelas,
redes comunitarias’ e instituciones intersectoriales. Su proposito es favarecer el desarrollo integral y la
restitucién 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, educacion y proteccién social, generando condiciones que reduzcan las brechas de inequidad en
aste grupo prioritario.

Subcomponente — descripcion.

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

Tipo de accién: Prevencion terciaria.

Grupo objetivo: NNAJ de O 2 24 afios, en situacién de riesgo psicosocial.

Estructura y metodologla: El subcomponente busca reducir las barreras de acceso y fortalecer la continuidad
de cuidados de nifias, nifios, adolescentes y jévenes (NNAJ) entre @ vy 24 afios, que presentan alto. riesgo
psicosocial, come violencia, riesgo suicidio, pertenencia a grupos histéricamente discriminados, entre otros.

El subcomponente se implementa bajo un modelo de gestidn de casos, a través de una dupla pro{fesional
compuesta por un/a trabajador/a social y un/a gestoer/a comunitario/a, quienes realizan acciones de bisqueda

y vinculacidn activa y disefian e implementan un plan de acompafiamiento personalizado con un fuerte
componente comunitario, con acciones extramure y coordinaciones sectoriales e intersectoriales.

La implementacion de este subcomponente precisa la incorparacién del recurso humano mencionadoe y el resguardo

E] Este documento ha side firmado electrdnicamente de acuerdo con la ley N° 19,798,
-
% Paraverificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

https://doc.digital.gob.cl/validador/HFDHW8-266
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de recursos para la contratacion de telefonia y movilizacion.

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

Tipo de accién: Promocidn, prevencion y atencién integral,

Grupo objetivo: NNA) bajo la proteccién 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 promecidn, prevencion y/o tratamiento, de acuerdo con el curso de vida
y con continuidad de cuidados. Su propdsito es que los v 1as NNAJ vincutados a la red de programas del Servicio de
Proteccién Especializada, Servicio Nacional de Menores v Servicio de Reinsercion Social Juvenil acceden a prestaciones
de salud y continuidad de culdados.

La implementacién 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 Conforrne a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerande la situacion epidemioldgica actual, el
Ministerio de Salud, a través dei Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucion
‘de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma de “$287.486.823.-
{Doscientos ochenta y siete millones cuatrocientos ochenta y seis mil ochocientos veintitrés pesos)” para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los recursos asignados
financiaran, como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

. Meta por Meta
Componente Subcomponente Establecimiento establecimiento comunal Monto Total ($)
2.200 aplicacién de
. instrumente para la
CESZ;ZD:“I?? ézSIlva deteccién de problematicas
y 9 y/o trastornas de salud
2. Pravencion de ;‘;('22 [::;Térgg;c?:c?; mental.
trastornos et e salnd No aplica $26.146.727
mentales rastornos de salu ]
mental 2.200 aplicacion de
instrumento para la
CESFAM Juan Pablo II { deteccidn de problematicas
y/o trastornos de salud
mental.
SAR Emilio 1.008 atenciones por dupla
2.4 Acciones de Schaffhauser psicosocial.
2. Prevencidn de Pr:linera Respuesta e SAR Ralil Silva 1,008 atenciones por dupla
ntervenciones . . - .
trastornos . Henriquez psicosocial. No aplica $39.821.114
N individuales en
mentales L .
Servicios de Urgencia .
de Atencidn Primaria | sapu cardenal Caro | 1+008 atenciones por dupla
pslcosocial.
Aumento del 10% en
relacién con la
concentracion de
3, Atencién CESFAM Juan Pablo It actividades acumuladas al
Integral de . mismo periodo del afio
ersonas con 3.1 Atencidn Integral anterior.
fag:ores de resao a personas con No aplica $23.671.088
trast. g trastornos mentales Aumento del 10% en
y trastornos relacion con la
mentales CESFAM Emilie concentracién de
Schaffhauser actividades acumuladas al
mismo periodo del afio
anterjor.
CESFAM Rall Silva 45 NNAJ en riesgo
Henriquez psicosocial.
4, Apoyo 4.1 Acompafiamiento 45 NNAJ en riesgo
focalizado a NNAJ | Psicosocial 2 NNAJ en CESFAM Juan Pablo 1T psicosccial, g::ori:g';; $122.997.001
en situacién de | situacién de Riesge CESFAM Las 45 NNAJ en riesgo psicosocial e
riesgo psicosocial Psicosocial Compafiias psicosocial. '
CESFAM Emilio 45 NNAJ en riesgo
Schaffhauser psicosocial.
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CESFAM Pedro 45 NNAJ en riesgo
Aguirre Cerda psicosocial.
CESFAM Cardenal 45 NNAJ en riesgo
Caro psicasocial.
4,2 Atencion de
Salud Integral de
NNAJ vinculades a la
red de Programadas 1.046 NNAJ
4, Apayo del Servicio Nacional ] vinculados
) 1y, Establecimiento de
focalizado a NNAJ de Proteccidn . a la red de
en situacion de Especializada, Salud de i&RPCS y en IP- Mo Aplica Programas $74.850.893
riesgo. psicosocial | Servicio Nacionai de del SPE y
Menores y Servicio SR
Nacional de
Reinsercion Social y
Juvenil
Total

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/cddigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informaciin
de contrataciones de personal para el cumpifmiento del convenio.

QUENTA: 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 tramitacién del acto
administrativo respectivo,

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

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

E! Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad receptora no
haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas,
no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido |la remesa anteriar.

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

Primara evaluacidn: 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 evaluacién; Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados obtenidos
en ssta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con sigulente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de descuento de
cumplimicnte recursos 290 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 compraometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcicnalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra salicitar 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,

Tercera evaluaciGn: no obstante, [a situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar |a tercera evaluacidn del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en
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tada circunstancia |a obligatoriedad de 1a rendicién financiera y evaluacién de las metas al final def 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 Rendicién Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema
de Informacién para la Gestidn Financiera del Estado {SIGFE), segin corresponda, podré incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio sigulente, segln 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 Szlud, y de este, a la Divisidn de Atencién Primaria de fa Subsecretaria de Redes
Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

Meta Importancia
Componente/ Nombre . Medio
e Numerador Denominador cgr - = {cumplimiento Relativa
Subcompeonente indicador verificacion méximo 100%) Ponderada
s Numerador:
P’fr‘;es':;'_:::e Porcentaje de Namero de Nomera de REM AO3
mentaies aplicacién de instrumentos instrumentos
Subcomponente instrumento parala para la deteccidn | Denominador: N°
P para la deteccion | deteccién de | de problematicas | instrumentos o 5
2.2: Deteccidn 7 iy 90% 7.,29%
Precoz de de’ problematica s | y/o trastornos de | para la dEtE‘Cl:".lOﬂ
robleméticas y/0 problematicas y/o trastornos salud mental de problematicas
p trastormos ¥ y/o trastornos | de salud mental | comprometides a | y/o trastornos de
me;ltales de salud mental aplicados realizar x100 salud mental
comprometidos
Prevencion de
trastormos Mamero de
mentales . " instrumentos Numerador;
Subcomponente g:gg:jn;;::s %’Z C;lls?'z:?agede para la deteccién REM A27
2.2: Deteccion salud Mental Sa[ucij Mental de probleméaticas 100% 7,29%
Precoz de realizadas realizadas y/o trastornos de | Denominador:
problematicas y/o salud mental REM AD3
trastornos aplicados x100
mentales
Namero de
Ndmero de Instrumentos
Prevencion de instrumentos | para la deteccién
trastornos para la de problematicas
mentales . deteccion de | y/o trastornos de Mumerador:
Subcomponente Pﬁgﬁg:eti];ad:' problematicas | salud mental con REM A27
2.2: Deteccidn Asisti y/o trastornos resultado de B0% 9,72%
sistidas .
Precoz de realizadas de salud mental riesgo que Denominador:
problematicas y/o con resultado de requieren REM AQ3
trastornos riesgo con referencia
mentales referencia asistida segtin
asistida puntaje de
evaluacion x100
Pravencién de
trastornos
mentales Porcentaje de . 1008
Subcomponente Atenciones z't’g:;ronn:: Nurmerador:
2.4: Acciones de realizadas por realizadas por 1008 atenciones REM AO8
Primera dupla psicosocial du ?a p por dupla 80% 24.31%
Respuesta e SAPU/SAR segln slmstg':ial en psicosocial en 3270
Intervenciones | meta establecida | P SAPU/SAR SAPU/SAR x100
individuales en Denominador;
Servicios de i008
Urgencia de atenciones
Atencion Primaria
" W Aumento del
Atencion ) MNamero de_ 10% en relacién
Integral de NUmero de personas bajo con Ia
personas con controles de contro! en &l . -
factores de Salud Mental programa de Numerador: concentracion de
- REM A04 REM actividades
riesgo y s totales salud mental de .
trastornos Concentracidn realizados a 0y mas afos AQG REM Al%a acumuladas al
de controles de Y REM A26 REM mismo periodo
mentales perspnas de Q0 y {Factores de ~ 9,72%
Subcomponente Salud Mental de mas afios riesgo A32 del afia anteriar,
3.1: At“:ncién 0 v mas afios (incluye fas condicigﬁ \’rrltes ) con un limite de
. ! ¥ a Denominador: > =0 actividades.
integral a prestaciones de la salud
personas con que se mental REM PO6 chl:ado este
e 1 estandar, al
trastornos sefialan') +Trastornos cumplimiento es
mentales mentales) del 100%

1 tncluye coritroles de salud mental, intervenciones psicosodiales grupales, acciores telefonicas de salud mental en APS, controles de salud mental remotos en APS,
consulteria de salud mental, tele consultorda de salud mental, conseferda famillar con integrantes con problemas de szlud mental, consejeria familiar a femilias
con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familias con integrantes con problemas de salud mental, visita domiciliaria a familia con adufte mayor con
demencia, visita domlcilfaria familla con nifios de 5 & 9 afios con problemas y o trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental,
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Apoyo
focalizado a
NNAT en
situacion de P Numeradaor:
. L Namero de
Pslcosacial | poblacion baje |  Nomerade | NNAJcon riesgo | REMPOS
Suhcchnnente control qe NNAJ EsT;t)Jsgg;lebsa!}z psmas;ﬁ;ésegun Denol\;ni?ador: 90% 8,33%
A con riesgo . eta
Acompafiamiento psicosocial control comp}:s:ggetlda comprometida
Psicosocial a establecimiento
NNA2 en situacion
de Riesgo
Psicosocial.
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
situacién de o Numero de
N Porcentaje de. .
riesgo o A visitas . Numerador:
Psicoitg:cial visitas realizadas realizadas a 7 X N”'?"e’”" de REM A26
respecto al . NNA y jévenes o 5
Subcomponente est3ndar _NNA_J en bajo control ) 80% 5,21%
4.1: definido por el situacion de %100 Denominador:
Acompafiamiento Riesgo REM P06
Psicasocial a programa. Psicosocial.
NNAJ en situacién
de Riesgo
Psicosocial.
Apoyo
focalizado a
si::::i:lé:nde Porcentaje de Nl.'l'm_ero de
riesgo acclpn es acciones . Numerador:
Psicosocial telefonicas I:ele:fonlcas 15 x Ndmero " REM A32
Subcomponente realizadas realizadas a de NNAy 80% 2,08%
4.1 respecto al NNAJ en jovenes bajo Denominador:
A P estandar situacion de control X100 06
compafiamiento | gaGnido por el Riesgo REM P
NNE?‘:SEE:&; &n programa Psicosocial,
de Riesgo
Psicosocial.
Apoyo Porcentaje de
fn;?:f:;:z a reuniones con .
situacién de |n5t|tuglones Numero de
. sectoriales, reuniones con Numerador:
riesgo intersectoriales instituciones 9 x Nimero de REM A v
Pslcosoclal yfo sectoriales, NNA y jévenes 809 5 21%
Subcomponente organizaciones | intersectorial es bajo control inador: ¢ el vD
a.1: comunitarias y/o %100 b eal:érr:ar;gﬁor‘
"‘g’?‘““af“'e"t" respecto al organizaciones
S'COSO.CIBI a, estandar comunitarias
NNAJ en situacion definido
pcosocal, | Por €l programa
Apoyo
focalizado a
NNAJ’en
s“:u_acmn de Porcentaje de Nimero de
psiréz:ﬂ:ial NNAJ vinculados NNAJ
ala red de’ vinculados a la | Ndmero de NNAJ
Subcompanente programas de red de vinculados a la
4.2: Atencion de | "ol e programas red de Numerador:
Salud lr_ﬂ:egral de Proteccion Servicio de programas del REM P13
NNAJ vinculados Especializada, Protecclidn Servicio de 80% 8.33%
ala red de SENAME y SR1 | Especializad a, Proteccién Denominador: o '
Programas del que se SENAME y SR} | Especializada, Meta
Servicio Nactonal | o coaneran con | evaluados con | SENAMEy SR} | comprometida
de Proteccion su control de control de salud { comprometidos a
Espaclalizada, salud integral vigente por atender x100
Szwﬂc Nacional | - Jioente segin | curso de vida en
S e:.fi clgnh?;iisozal curso de vida el afio en curso
de Reinsercion
Social
Juvenil T
Apayo . Namero de Nimero de eta
focalizado a d?gg:?gﬁgl: controles de ‘ NNAJ concentracion de
NNAJ en el marco de salu_d mental vinculados a la Numerador: cont:joles: 6
situacion de tratamiento de realizados en red de REM AO4 REM sesiones,
riesgo salud mental en APS a NNAJ programas del AD6 REM A26 Cumplimierito
psicosocial APS a NNAJ vinculados a la Servicio de REM A32 seginio 6,25%
Subcomponente | . o0 0 red de Proteccion observado (Ej.:
4.2: Atencion de od de programas del Especializada, Denominadar: Cumpltmle_nto
Salud Integral de e mas del Servicio de SENAME y SRJ, REM P13 _100% si
NNAJ vinculados pr;?;ficso de Proteccidn bajo control en concentracion de
ala red de Proteceion Especializad a, | salud mental en controles es 6;
Programas del SENAME y SR1 APS cumplimiento




.

TRABAJIANDO

PARA USTED
Servicio Nacional | Especializada, (incluye las 50% st
de Proteccion SENAME y SRJ prestaciones concentracion de
Especializada, : que se controles es 3,
Servicio Nacional sefalan?) ete.)
de Menores y
-Servicio Macional
de Reinsercidn
Social
Juvenil
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
situacion de
ps;ézzgazial Porcentaje de .
Subcomponente actividades y/o Nimero de
4.2: Atencion de acciones ) actividades y/o
Salud Integral de minimas de Nidmero de qc;[ones Numerador:
NNAJ vinculados salud ejfcutadas actividades y/o minimas de Planiila paralela
ala red de en el afio y que allcciones salud 80% 6.25%
Pro del se encuentran minimas de programadas en D inador: d
gramas de enominador:
Servicio Nacional programadas en salud el plan de Planilla paralela
de Proteccion el Plan de ejecutadas vinculacion APS -
Espedializada vinculacion Intersector
Ser\ﬂclo Naclor:al comunal APS - x1003
de Menores y Intersector
Servicio Nacional
de Reinsercién
Social
Juvenil
SEPTIMA: El procaedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en fa resclucion N® 30/2015

y la resolucion 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Repiblica, que establece el uso obligatorio del sistema
de rendicidn electronica de cuentas (SISREC) por los servicios plblicos, 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 gue garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de {a informacidn, a partir del presente convenio
el Municlpio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de Ia plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos

’ Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, accicnes telefonicas de salud mental en APS, controles
de salud mental remotos en APS, consulteria de sajud mental, tele consultoria de salud_mental, visita domiciliaria a familias con
Integrantes con problemas de salud mental, visita domiciliaria familia con nifios de 5 a2 @ afos con problemas vy o trastornos de salud
mental, consultas médicas de satud mantal.

3 Corresponde como minimo Jas siguientes actividades:

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

2. Inmunizacién segln 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 sesién de lenguaje y en la sesién de motor).

4. Taller de habilidades parentales: Nadie es Perfecto (TNEP) dirigido a familias o cuidaderes con nifios v nifas
menores de S afios vy Taller Madie es Perfecto Conducta enmarcado dentro del Programa de Apovo a la Salud
Mental Infantil.

5. Evaluacion integral del desarrollc psicomotor, derivacidn e ingreso a sala de estimulacién v luego la
reevaluacidn (posterior a finalizar la intervencién en MADIS).

6. Intervencidn en Modalidad de Atencion al Desarrallo Infantil {MADIS), implementada en la comuna (sala de
estimulacién, 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 prevencidn de violencia de género.

9. Educacion grupal en promocion en salud mental.

10. Educacion grupal en pravencion de suicidio.

11. Educacion grupal en prevencion trastornos mentales,

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

13. Educacion grupal en prevencion consumo tabaco.
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antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electrénica y digital. Para tal efecto se deberd designar
a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema
en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador
del SISREC, ademds de disponer de los medios tecnolégicos de hardware vy 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 ejecucion. El informe final de rendicidn deberd
remitirse por la Municipalidad al Serviclo antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el clerre de la
rendicidn antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacion
los recursos no ejecutados, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

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

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio
de Salud Coquimbo dispondré de un procedimiento alternativo para Ia rendicidn 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 podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenie, 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 estzblecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contralorfa General
de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recurses transferidos; para ello, sera
responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecides, debiendo presentar 1a documentacidn que
respatde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo, Lo -anterior solo se
justificard cuando hayan agotade los recursos transferides al programa. En el caso que |a comuna rinda “sin
movimiento®, pero el referente-técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias
del programa, dicha rendicion serd “observada” para que sea rectificada, en especial aquelles 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 gue no hayan side
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 gue la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucién
del mismo, elia asumira el mayor gaste resultante.

En caso que el nlimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio
{independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gaste asociado al programa), el Municipio debera reintegrar Jos
recursas asociados a las actividades no ejecutadas, Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, este
se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicic de Salud pendra término anticipado al presente convenio por medio de resolucién
fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucidn se desvia de los

fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a lag contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en
la comparecencia, expresando las clrcunstancias que mativan el término del convenlo, dentra de los cinco dias habiles
sigulentes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera entregar un Informe
de los gastos efectuados a la fecha, El Serviclo deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles,
contados desde su recepcidn v podra aprobarlo u observarlo, En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones
por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificdrsele por escrito dentro de los dos dias
habiles siguientes al términe de la revision. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el
que deberd 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 resolucién fundada, ya sea
poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la Municipalidad, La resolucién que
dicte el Servicio pedra 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 piazo 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 observades, en caso de que el informe no haya sldo aprobado.

=

: Ef presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacion del informe final de rendicin de cuentas o
hasta que se realice el reembolso de los gastes objetados, segiin corresponda. Sin perjuiclo 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 atorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado
en los dictémenes N°11,189/08 y N°16,037/08, ambos de la Contraloria General de la Replblica, y lo dispuesto en el
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articulo 52 de la Ley N919.880, y el articulo 13 inciso segundo de 1a Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General
de la Repliblica, 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 automatica y sucesiva, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector piblico del afio respectivo,
salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en |a cldusula décimo segunda o que las partes decidan
ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del aio presupuestario sigulente y su duracidn se
extendera hasta el 31 de diciembre del mismao afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automdtica da inicio a
un nueve 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 demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd 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, quedande uno en poder
de cada parte,

FIRMAS ILEGIBLES

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

3¢ IMPﬁTESE, 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

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

PSVM BICR  JRAM PAGG MAOC SAAC




CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL
2026 - LA SERENA

27 MAR 2935

En La Sere'na Buvares bedsrerrra e aarrarans revieennne. @Ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
d?rechu publica; domlciliado en calle Avenida Franclsco 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 Sajud” indistintamente, y la JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su
A!ca._fdesa D, DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personeria juridica
segun Decreto Alcaldicio N°5062/2024en adelante la "Municipalidad” o ei "Municiplo”, Indistintamente, se
ha acordade celebrar un convenio, que consta de las sigufentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que &l Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobada por la Ley NO
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual padra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con pasterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayer gasto para {a Municlpalidad, su financlamliento serd Incorporado a los aportes establecidos

en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 4© del Decreto Suprema N°® 35 del 22 de diciemnbre de 2024 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyas efectos el Ministerie de Salud
dictard la correspondlente resclucidn”.

SEGUNDA: En e! marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Eguidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satlsfaccion de los Usuarios, el Ministerlo de Salud ha incorporado a fa
Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de camblo a un nueva moclelo de atencldn, Impulsando el
Programa Saifud mental y bienestar psicosocial con el objetivo de fortalecer la capacidad de la Atencion
Primaria de Salud para promover, prevenir, detectar y atender de manera integral los problemas de salud mental
y condiciones asociadas, asegurando accesoc oportunidad, de calidad, con pertinencia cultural, territorial v
equidad de género, en una l6gica de continuidad de culdados, considerando el apayo focalizado a grupos en

situacién de vulnerabllidad.

€l referido Programa ha sido aprobade 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 Resolucidn 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 psicosocialr

Objetivos Especificos.

1. Prevenir la aparicién y progresién de problemas de salud mental en |a pobiacién 2 lo.lergo del curso de vida,
medlante la integracion de acelones preventivas a través de educaciones grupales, acciones de deteccldn precoz,
intervenciones breves, consejerias, apoyos en crisis, entre otras acciones, en &l quehacer habitual de la APS.

2. Programar y ejecutar actividades de atenclén integral, continua, centrada en las personas con problemas o
trastarnos de salud mental, factores de riesga y condiciones crénicas, mediante diagndstico precoz, planes de
culdada familiar y comunitario, seguimienta terapdutice y en coordinacién con redes Intersectoriales.

3. Brindar apoyo focalizado a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en situacién de vulneracién de derechos y/o
riesgo psicosoclal, articulando la 2ecidn de equipos de APS con famlilas, establecimientos educaclonales, redes

comunltarias e Intersectoriales, para fortalecer su desarrollo Integral y |a restitucién de darechos.

Componentes.

Componente 2: Prevencidn de trastornos mentales.

Descripcién: Este componente se orienta a reducir la Incidencia y progresidn de problemas de salud mental a
Io largo del curso de vida, prierlzando grupos con mayor vulnerabllidad y factores de rlesgo. Considera acciones
come talleres educatlvos, aplicacién de instrumentos de deteccldn precoz, conseferias, intervenciones breves y
apoyos en situaciones de crisls, Se busca generar una respuesta preventiva temprana desde la. Atenclon
Primarla, fortaleclendo la capacidad de los equipos de salud para identiflcar oportunamente riesgos y ofrecer

intervenciones que reduzcan la carga futura de trastornos mentales.




Subcomponente - descripcian.
Subcomponente 2.2 Deteccidon Precoz de problematicas y/o trastornos mentales.

Tipo de accién: prevencién secundaria.
Grupo objetivo: poblacion inscrita valldada a través de todo el curso de vida.

Donde se aplica: Controles regulares de salud, demanda espontdnea, derivacién por sospecha de trastorno
o referencia aslstida,

Instrumentos: M-CHAT R/F, PSC-17, PHQ-9, CAPE-P15, Yesavage u otros que sean determinados por el
Ministerio de Salud,

Pa;ra la Implementaclén del subcomponente se precisa el refuerzo del equipo de salud con un/a profesional
clinico {enfermero/a por 44 horas).

‘Nota: Descripddn y detalles en Orientaciones Técnlcas Minlsteriales.

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

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

Grupo objetive: personas cansultantes en dispositivos de urgenclas de APS a lo large de todo el curso de vida.

Estructura y metodologia: brindar apoyo integral en salud mental a personas que acuden a SAPU/SAR, en
las instalaciones SAPU/SAR, incluyendo Intervenclén en crisls, consejeria y coordinaclén para continuidad de
cuidados. Se realizan pesquisas activas an 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 derlvacidn.
Funclonamiente de iunes a viernes por al menos 3 haras diarias de atencion en dupla.

La implementacién de este subcomponente implica Ja contrataclén de un psicéloge/a y un trabajador/a soclal,
para cumplir con el horarto sefialado en el parrafo anterior,

Nota: Descripcion y detalles en Orientaciones Técnicas Ministerlales,
Componente 3: Atencién Integral de personas con factores de riesgo y trastornos mentales.

Pescripcién: Este compenente tiene por finalidad asegurar atencion integral, continua y humanlzadq para
personas que presentan problemas ¢ trastornos de salud mental, v condiciones de riesgo o patorng_ias cronicas
como Alzheimer y otras demencias (GES N°85). Se centra en un abordaje oportuno desde (3 Atencidn Primaria

que incluya diagndstico precoz, planes de culdado Indlvidual, familiar y comunitario, seguimiento terapéutico y
derivaciones coordinadas con 12 red asistenclal y recursos intersectoriaies. La estrategia enfatiza calidad,
dignidad y continuidad de culdados, integrando la  dimension comunitarta y familiar en los procesos

terapéuticos,

Para la Implementacién de este componente se precisa mantener un estdndar de recursas humanos acorde
a los recursos financleros transferldos.

Subcomponente ~ descripcidn.

Subcomponente 3.1 Atencidn integral a personas con trastornos mentaleas.

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

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

Estructura y metodolagia: generar procesos de atencidn integral organizado de acuerdo con las necesidades

y recursos individuales de las persenas que congidera actlvidades y acciones que se pueden resumir de la
siguiente manera:
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- Evaluacidn dlagnéstica integral.

« Farmulacion del Plan de Culdado Integral (PCI).

- Efecucidn del PCE,

- Prescripcién raclonal de farmacos.

- Intarvenclanes Psicosoclales Grupales,

- Consultoria con equipos especializados.

- Seguimiento clinica.

- Egreso cinico.

- Sesiones de seguimiento post-alta si es necesario.

Nota: Descripcidn y detalles en Orlentaciones Técnlcas Ministeriales.

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

Descripcién: Apoyo focalizade a NNAJ en situacién de rlesgo psicosocial.

Este componente estd dirigido a brindar acompafiamiento Integral a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en
situacién de vulneracién de derechos y/o riesgo psicosacial, articulando la acclén de equlpos de APS con
familias, escuelas, redes comunitarias e Instituciones intersectoriales, Su propdsito es favorecer el desarrollo
integral y la restltucién de derechos, mediante Intervenciones psicosociales oportunas y culturalmente
pertinentes, que fortalezean enternos protectores y promuevan la resiliencia en los territorios. Se busca Instalar
una respuesta Intagral que vincule salud, educacion y proteccidn soclal, generando condiciones que reduzcan

las brechas de inequidad en este grupo prioritario.

Subcomponente —~ descripcion.

Subcomponente 4.1 Acompafiamiento Psicesocial a NNAJ en situacién de Riesgo Psicosocial,

Tipo de accién: Prevencién terciarla,
Grupo objetivo: NNA de 0 a 24 afios, en sltuacion de rlesgo psicosoclal.

Estructura y metodologfa: El subcompenente busca reducir las barreras de acceso vy fortalecer la
continuidad de cuidados de nlfias, nifios, adolescentes y jovenes (NNAJ) entre O y 24 afios, que presentan
alto riesgo pslcosocial, como violencla, Hesgo suicidie, pertenencia a grupos historicamente discriminados,

entre otros.

El subcomponente se Implementa bajo un modelo de gestién de casos, a través de una dupla profesional
compuesta por un/a trabajador/a soclal y un/a gestor/a comunltario/a, quignes realizan acciones de
blsqueda y vinculacién activa y disefian e implementan un plan de acompafiamiento personallzado con
un fuerte componente comunitario, con acciones extramure y coordinaciones sectoriales e intersectoriales.

La implementacién de este subcomponente precisa la incorporacian del recurso humano mencianado y el
resquardo de recursos para |a contratacién de telefonfa y movilizaclén.

tegral de NNAJ vinculados a la red de Programas del

Subcomponeaente 4.2 Atencién de Salud In P
lo Nactonal de Menores y Servicie Naclonal de

Serviclo Naclonal de Protecclén Especiallzada, Servic
Reinsarcion Social Juvenil.

Tipo de accién: Promocién, prevencion y atenclén integral.
Grupo objetive: NNA) bajo la proteccién 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 dmbltos de promocién, prevencion y/o tratarlento, de acuerdo can el
curso de vida y con continuldad de cuidados. Su propésito es quelosy las NNAJ vinculados & la red de programas
del Serviclo de Protecciébn Especializada, Serviclo Macional de Menores v Servicio de Reinsercién Social Juvenil

acceden a prestaclones de salud y continuidad de culdades.

La implementaclén de este subcomponente Implica financiamlento para recursos humanos de refuerzo para al
equipa de salud v el resguardo de recursos para la contratacién de traslados del equipo a los dispositivos de

Serviclo de Proteccion Especializada, SENAME y SRJ.
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CUARTA Conforme a |o sefialado en |as cldusulas precedentes y conslderando la situaclén epidernioldgica actual,
al Ministerio de Salud, a través del Serviclo de Saiud, conviene en aslgnar al Munlciplo, responsatle final de la
ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma de
“$287.486.823.~ {Doscientos ochenta y siete millones cuatrocientos ochenta y seis mil ochocientos
veintitrés pesos)” para alcanzar el propdsite y cumplimlento de los objetivos sefialados en las cldusulas

precedentes. Los recursos asignados financiardn, como minimo, la reallzacldn de tas sigulentes actividades:

Meta por Meta Monto Total
Componente [Subcomponente | Establecimiento establecimiento comunal (%)
2.200 aplicacidn de
instrumento para la
CESFAM Rall detecclén de
, Silva Henriquey problematicas y/o
x 2.2 Detecclon trastornos de salud
2. Prevencion Precoz de mental
de trastornos |problematicas y/o 5560 -a'ﬁc:ién de No aplica $26.146.727
mentales trastornos de in‘stmmsn to para la
salud mental CESFAM Juan detacclén de
Pablo 11 probleméticas v/o
trastornos de salud
mental.
2.4 Acciones de SAR Emilio 1.008 atenclones por
Primera Schaffhauser dupla psicosocial.
2, Prevencion | fgﬂ:::?gn‘zs SAR Ralil Silva | 1.008 atenciones por
de trastornos individuales en Henriquez dupla psicosoclal. No aplica $39.821.114
mentales -
Servicios de SAPU Cardenal | 1.008 atenciones por
Urgencia de Caro dupla psicosocial.
Atencion Primarla :
Aumento del 10% en
relacion con la
concentracidn de
. CESFAM Juan actividades
3. Atencion . Pablo II acurnuladas al
Integral de 3.1 Atencidn misma periodo del
personas con Integral a afio anterior.
factores de personas con Aumento del 10% en No aptica $23.671.088
rlesgo y trastornos .
relacién con la
trastornos mentales concentraclén de
mentales CESFAM Emilio actividades
Schaffhauser acumuladas al
mismo perioda del
afio anterior,
CESFAM Ral 45 NNAJ en riesgo
Siiva Henriquez psicosoclal.
CESFAM Juan 45 NNA) en rlesgo
Pablo 11 psicosoclal.
4. Apoyo 4.1 CESFAM Las 45 NNAJ en riesgo
focallzado a Acgn:panam:ento Compafilas psicosoclal. 270 NNAJ
NNAJ en sicosocial a . —=Ompanias
; p CESFAM Emillo | 45 NNAJ en rlesgo | en riesgo | $122,997,001
situacion de | NNAJ en sltuacion Schaffhauser psicesodial. psleesoctal.
rlesgo de Riesgo 3 3 T
psicosocial Psicasocial CESFAM Pedro 45 NNAJ en riesg
' Aguirre Cerda psicosodal.
CESFAM Cardenal | 45 NNAJ en riesgo
Caro psicosocial.
4.2 Atencién de
Salud Integral de 046
NNAJ vinculados 1.
4. Apoyo a la red de NNAJ
foﬁiizjado 2 | programadas del | Establecimlento vinculados
_-,E"d Servicio Naclanal | de Salud de APS v No Aplica alared de| $74.850.893
situacion de | = 4q proteccién en IP-IRC Programas
S:’IESQOI | Especializada, del SPE y
psicosocial | garvicio Nacional SR1
de Menores vy
Servicio Naclonal




de Reinsercién
Social y Juvenil

Total i $287.486.823.-

La informactén de las contrataciones de personhal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
convenio, asl como su calidad jurldica (titular/contrats/honorario/cddige del trabajo), se Indican en el Anexo
Ne1; Informacién de contrataclones de personal para el cumplimiento del convenio.

QUINTA: Los recursos seran transferidos par el Serviclo a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de
Salud en 2 cuotas anuales, de |a sigulente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la totai tramitacién del acto administrativo respectivo.

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

Los racursos asociados a este Programa de Salud finandiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, tenlendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrateglas, beneficiarios
legales y localizaclon (Servicio de Salud, comuna y establecimientos), El Servicio de Salud determipara la
pertinencia de la compra de servicios a la adquisician de Insumos, materiales, implementos o blenes, que sean
acordes a |as necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

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

remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismaos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir 1a ejecucién
técnica del Programa, los que seran concordantes con |2 estrategla financiada en la comuna:

nformacién deberd ser enviada desde las
fud, vy desde los Servicios ai Ministerio de
con el fin de pesqulsar dificultades vy
Salud para estos fines.

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abrll. La i
comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servitlos de Sa
Salud, con fecha tape de 10 dfas héblles a contar de la fecha de corte,
carregirlas oportunamente de acuerdo con el formato dispuesto por et Ministerio de

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerda con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la refiquidacién de ta segunda cuota en el mes de actubre, sl es
gue su cumplimiento es inferlor al 50%, de acuerdo con sigulente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de descuento de
cumplimiento racursas 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 dard lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra

solicitar a la Direccidn det Serviclo de Salud respective, la no reliquidacion del Programa, adjuritando los
antecedentes de respaldo y in Pian de Trabajo que incluya un cronograma para el cumnplimiento de las metas.
El Serviclo de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que

resolvera la peticion.
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Tercera evaluaclén: no obstante, Ia sltuacién excepcional Indicada en el parrafu anterior, €l Servicio de Salud
debe realizar |a tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienan
en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las metas al final del periado.
Ef ne cumplimiento de las actividades y metas anuales, asf como el comportamiento financlero en cuanto a la
correcta ejecucién vy la rendicién de [os recursos a través de! Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas
{SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestién Financlera del Estado (SIGFE), seg(in corresponda, podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segdn exista continuidad del presente

programa.

Adicionalmente a |as evaluaciones descritas, se podré requerlr e] envio de Informes de avances mensuales a
los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisldn de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenclales conforme Instrucclones Ministeriales.

‘Meta

Componente/ - P Importanci
Nombre Denominado Medic (cumplimient | " "
Suhca::pnnen indicador Numerador T verificacion o maximo :J:g:::éaa
100%)
Numerador:
Prevencion de . Nimera de REM AQ3
trastornos Porcentaje de | Numero de | instrumentos Denominador:
meantalas aplicacién de | Instrumentos para la N° '
instrumento para la deteccion de
S""b::';';?“a“ parala deteccion de | problematicas Ins:::;t?gtos
ey deteccidn de | problemdtica y/o 90% 7,29%
Deteccidn deteccién de
problematicas syfo trastornos de
Precaz de problemiticas
roblematicas y/o trastornes de | saiud mental y/o trastornos
5/0 trastornos trastornos de | salud mental | comprometid d-e salud
mentales salud mental aplicados os a*rleoeglzar mental
comprometido
5
Prevencion de Niumero de
trastornos Instrumentos
mentales . . para la .
Subcomponen Porcentaje de | Nimero de detecdén de Numerador:
te 2 2: consejerfas | Consejerfas probleméticas REM A27
Detel:-cfé.m de Salud de Salud vfo 100% 7,29%
Mental Mental Benominadar:
Precoz de - trastornos de
f REM AG3
problematicas realizadas realizadas salud. mental
y/o trastornos aplicados
mentales ¥100
Numero de
instrumentos
Niimero de para la
deteccidn de
Prevencién de instrumentos 24s
problematicas
trastornos paraila ¥/o
mentales . ' datgfc'u'f' 9e | viastornos de | Numerador:
Subcomponen Parcantajs_z de | problematica salud mental REM A27
te 2.2: Referencias sy/o con resultado. 80% 9,72%.
Detecclon Aslstidas trastornas de | oo D inador:
go que | Denominador:
Precoz de reallzadas salud mental requieren REM AD3
problematicas can resultade referencla
y/o trastornos de riesgo con sistida
mentales referencla segiin
asistida puntaje de.
evaluacicn
x100
6
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Prevencion de
trastornos
mentales Porcentaje de
Subcomponen | Atenclones Nimerc de 1008
te 2. realizada
Acclones de por dup!as atencienes t 1008 N merador:
Primera psicasocial realizadas 2 5:3“?5 REM A0S
Respuesta e SAPU/SAR por dupla psrcosnglzlaen 80% 24,31%
Intervenciones | segn meta ps;if@fé% SAPU/SAR
T en 3/~
ingg;:}c:;zf:s;j:n establecida x100 Denominador:
Urgencia de 3t31',2?§]e
Atenclén ones
Primaria
. X Aumento del
[:::n:;rg MNimero de_ 10% en
persoias c: Nimero de | PErsonas bajo relacién con la
rsonas o n controles de control en el concentracidn
riesres e c Salud Mental | Programa de | Numerador: | de actividades
trastg:n‘;s oncentracld totales salud rnen_tal REM AD4 REM | acumuladas al
mentales de corr:troles realizades a e gi’?,olsnas ;ﬁcgsaﬁﬁ m!s?ol pgriodo
ersona & aia
Subtt::r;;;?nen Mef;'{:z ?aéluc‘lj opy e Zﬁdoes (Factores de | A26 REM A32 | anterior, con 9,72%
Atenrilé}n rna': aﬁeos Y (incluye las rlesgo y ) un limite de
I prestaciones candiclonante | Denominador: >=8
integral a " gue g8 5 de Ja salud REM P06 actividades.
personas con sedalant) mental Log::ado este
trastornos +Trastornos estandar, el
mentales mentales) cumplimiento
< es del 100%
poyo
focalizado a
NMAJ en
situacién de " Numerador:
riesgo Porcentaje de NG d Numero de REM P06
Psicosocial poblacion ;ﬁ:{ine Nﬁ’:i gc:n
Subcomponen | bajo co | :
te 4.1z dejNNA; g;n riesgo psicosoctal Denolﬂ?; or: 90% 8,33%
Acompanamient rlesgo psltcosumal segun meta comprometida
o P,sqlﬁosocial a psicosocial bajo control cnn;p;:g{l}etrd establecimien
Al en ko
situacion de
Rlesgo
Psicosocial,
Apayo
focalizado a
NNAJ en
s"":_?:;;: de | porcentaje de | Nimero de
psicosocial |  VISHas pisites 7 x Namero | Numerador:
Subcomponen S reaizedas a de NNA ¥
‘o q1: respecto al NNAJen | .. baio 80% 5.21%
Acumpar’{ar-nlent estandar sltuncidn de 'L?::EI:?oelsxl?n Deneminador:
o Psicosocial a definldo por Riesgo REM P06
NNAJ en el programa. | Pslcosocial.
sltuacién de
Riesgo
Psicosocial.
~ Apoye Porcentaje de | Numero de
focalizado a acclones acclones * } .
NNAJ en telefénicas telefGnicas | 15 X Nimero N;?;r:ggr.
situacién de realizadas realizadas a de NNA Y. 80% 2.08%
riesgo respecto al NNAJ en Javenes BaI0 | ho oo inadors ’
Psicosocial aestandar situacion de | contrel x100 am *
REM PO6
Subcomponen | definido por Rlesgo
te 4.1: el programa_|__Pslcosocial. S

! Incluye controles de safod mental, intervencienes psicosnciales grupales, accianes. teletdnicas de salud mental en APS, contreles de salud mental remotos én APS, consuitaria de salud
safud mental, consajoria familtar a familias con aduita mayar Con datensin, visika

fmental, tele conspiteria di salad mental, consejerfa famblar con Intograntes con problemas de
demiciiaria a fzrlias con Integrantes con prablemas de satud mental, viska domiciors 8 famdlla con adulte meyor con demencia, visika domiziiaela famifla con alfios de 5 2 & aflos eon

preflemas y o wastomes de salud mentel, consultus medicis e sobud menkul.
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Acompafiamient
o Psicosocial a
NNAJ en
situacién de
Riesgo
Pslcosocial.
Apoyo Parcentaje de
focalizado a |reunlones con
NNAZI en Instituciones | Niamero de
situacion de | sectoriales, reunlones
riesgo intersectorlal con P .
Psicosocial es y/o Instituciones 9x Ndumero N;?Jr:ggr.
Subcomponen | organizacione | sectoriales, NN,: v 80% 5.21%
te 4.1: s intersectorfal . !
Acompafiamient | comunitarlas | es y/o jévetnets bfgg Deg(émlgggor.
o Pslcosocial a respecto al | organizacion control X
NNAD en estandar es
situacién de definido comunitarias
Riesgo por el
Psicasocial, pregrama
Apoyo
focalizado a
NNAJ en
situacion de
Hesgo. Porcentaje de | Nimero de
psicosocial NNAJ NNAJ
s"'h::r:pz?"e“ vinculagos a | vinculados a | Nidmero de
Atenclén.de la red de la red de NNAJ
Salud Integral prcgran_'las.de programas vinculados a
de NNAJ Servicio de | Servicio de ta red de Numerador:
vinculados a Ia Proteccién Proteccién programas REM P13
a, y | de Proteccidn . .. o ;339
ngran}'ais del | gp1que 51 SR Especializada, Denowrmg:dor.
ervicio encuentran evaluados SENAME y
Nacional de comprometida
Proteccién con su con control SR]
Especializada contral de de salud comprometid
Serviclo ! | salud Integral | vigente por | os a atender
Naclanal de vigente curso de vida %100
Menores-y segln curse | en el afic en
Servicio de vida curso
Naclonal de
Reinsercién
Sacial
Juvenil
Apoyo Meta
fn:&lkz; 2: ? | Concentracis | Nimero de concer?tracién
situacién de controles de de controles:
. de controles | salud mental | Nimero de 6 sesiones
riesgo ep el marco | reallzados en NNAJ Curm Iimlenio
psicosocial de APS a NNAJ | vinculados a sgp tn 1o
Suh;:ur:pzc.men tratamlento | vinculadeos a la red de Numeradaor: otis?.:rvado
Ateicif;n.de de salud la red de programas | REM AO4 REM (E.:
d Integral mental en programas del Serviclo | ADE REM A26 Cumplimiento
S N APS a NNAJ | del Servicio | de Protsccién | REM A32 e o 6,25%
inculad | vinculados a | de Proteccion | Especizlizads, cancentraclon
e e © | 1aredde | Especiallzad [ SENAMEy | Denominador: | " " b Tl
pmg";ma’; der | programas |a SENAMEy | SRJ, bajo REM P13 e
Serviclo del Serviclo SRJ contral en cumplimlento
Nacional de de Protecclén | (Incluye las | salud mental 50% si
Pratecclén Especializada, | prestaciones an APS coneentracion
Espec]a!iz_ada, SE'IE;{P;]E b4 53;:[::2} de controles
Servicio es 3, etc.)
Naclenal de

2 inchuys controles ge salud mentol, Imervenciones psicosocloles grupalas, acdencs telefdntcns de salud montal on APS, contrales de calud mentel
remotos en APS, consultoris de salud mental, tele copsultorin de salud mentsl, visita domiciltarla a fornliles con Integraates con probiemas de salud

mental, visita domicilarls familla con nifios de 5 m 9 afios ton problemns y o trastemos de saiud mental, consultas mddicis de salud

meental.
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Menores y
Serviclo
Nacional de
Reinsercidn.
Social
Juvenli

Apayo
focalizado a
NNAJ en
situacion de
riesgo
psicosocial
Subcomponen
te 4.2:
Atencion de
Salud Integral
de NNAJ
vinculados a la
red de
Programas del
Servicio
Naclonal de
Proteccion
Especializada,
Servicio
Nacional de
Menores y
Servicio
Nactonal de
Relnserclon
Soclal
Juvenil

Parcentaje de
actividades
y/o acciones
minimas de
salud
ejecutadas en
el afio y que
s
encuentran
programadas
en el Plan de
vinculacién
comunal APS
= Intersector

Nimero de
actividades
y/o acclenes
minimas de
salud
ejecutadas

Nimero de
actividades
/o acciones
minimas de
safud
programadas
en el plan de
vinculacién
APS -
Intersector
»1003

Numerador:
Planilla

paraleia

Denominadeor:
Planilla
paralela

B0%

6,25%

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar 1a rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°®
30/2015 y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Repiblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar
con medlos electrénicos compatibles con los utilizades por la Contralorla General de la Republica y que cuenten
con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, Integridad y disponibliidad de la
Informacién, 2 partir del presente convenle el Municlpio deberd rendlir los recursos traspasados por €l Serviclo
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendiclon Electranica de
Cuentas” o SISREC, para [a ejecucidn de los proyectos antes individuallzados v rendir las cuentas con
documentacién electranica y digital, Para tal efecto se deberd designar a los funcionarlos que cuenten con las
competencias técnleas y las atribuciones necesarlas para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministre de fe, encargado, analista ¥ administrador del SISREC, ademas
de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendiclén de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferldos para su ejecucldn. El informe final de rendicién deberd
remitirse por la Munlicipalidad al Servicio.antes del 01 de marzo del afio slguiente. El Servicio efectuara el clerre
de Ia rendiclén antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Munlcipalidad reintegre a rentas generales de
Ia naclén los recursos no ejecutados, segin lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

3 Corresponde come minimo las sigulentes actividades:

1. Programacién de controles de salud infantll de acuerdo con la edad {médica,
normativa vigente.

2. Inmunizaclén segln calendarlo vigente.

3, Falleres de promocién del desarrolle en las dreas de lenguaje y motor para los nifios.

|a sesidn de lenguaje v en la sesién de motor).

4. Taller da habilidades parentales: Nadie as Perfecto (TNEP) dirigido a familias o culdadores con nifios y nifias menores de 5
afos y Teller Madie es Perfecto Conducta enmarcado dentro del Programa de Apoyo a I2 Salud Mental Infantil,

5. Evalupcién Integral del desarrollo psicometor, derivacién e Ingrese a sala de estimulacién y luego la reevaluacion (posterior

a finalizar la intervencidn en MADIS). .
6. Intervenclén en Modalldad de Atenclén al Desarrollo Infantll (MADIS), implementada en {a comuna ({sala de estimulacion,

servicio itinerante y atencién domiellfaria}.
7. Control de salud integral de adolescentes en el centro de salud da APS, aspacio amigable u otro espacio comunitario,
8. Educacion grupal en prevencién de violencia de género.

9. Eduracién grupal en promocion en salud mental,

10. Educactén grupal en prevenclén de sulcldio.

11. Educacion grupal en prevenclén trastornos mentalas. )
12. BEducacién grupal en prevenclon aloghol y drogas (idealmente en coordinacién con el intersactor/SENDA).

13. Fducaclén grupal en prevencién consumo tabace.

enfermera, rutriclonista, odontdlego/a) v

y nifias hasta 12 meses (participar en

4




Los funcionarios que la Mun|clpalidad designe para desempefiar los roles da Ministre de fe, encargado, analista
y adminlstrador del SISREC, deberdn tener responsabllidad administrativa. En caso de camblos de las persenas
que desempefien estos perfiles, el Municipio se compramete a informar formalmente vy de manera oportuna al
Serviclo de Salud. En el caso de las Corporaclones Municipales, al menaos el Minlstro de Fe debera tener
responsabllidad administrativa.

En casos excepcionaies y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, ef
Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos
casos seran informados a la Contralorfa para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberén ser

regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes,

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

NOVENA: Ei Servicio, a través de su Departamento de Auditorfa, podrd validar aleatoriamente la correcta
utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y reglstrar los
gastos efectuados en confermidad a lo estipulado por las normas establecldas en la Resolucién N® 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la oblligacion de rendlr cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, seré responsabllidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, deblendo
presentar la documentacidn que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada
s consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el
caso gue la comuna rinda “sin movimiento”, perc el referente técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento
de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicion sera “observada” para que sea rectificada, en
especial aquellos programas con recurse humano asoclado.

DECIMA: Finallzado el periodo de vigencia del convenlo v en caso que ia evaluacidn final dé cuenta de un
incumplimiento de las acclones comprometidas, el Servicio reliquidaré los montos traspasados, deblendo en
estos casos |a Municipalidad reintegrar a Rentas Generaies de fa Nacidn los recursos del convenlo que no hayan

sido ejecutados oportunamente

E PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenlo se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio

para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayar gasto resultante.

En caso que el nimero de actlvidades reallzadas por el Munliciplo sea menor a las que se obligé en el convenlo
(independiente de la cuantla y pertinencia otorgada al gasto asociade al programa), el Municipio debera
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municlpio
debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a |a actividag asistenclal no ejecutada.

DECI ¢ El Servicio de Salud pondra término anticipade al presente convenio por medio _cje
resolucion fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion

se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso par escrito a las contrapartes, medlante carta certificada al domicilio indlcado
en la comparecencia, expresando las clrcunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco
dias hablles slguientes que el Servicio de Salud tome conoclmlento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles slguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un
informe da log gastas efactuados s |a facha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
habiles, contados desde su recepcidn y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciongs o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas debardn notificrsele por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al término de Ia revisién. La Munlcipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles
contados desde la notificacidn de las observaciones, para hacer |as correcclones o aclaraciones pertinentes y
entregarlas al Serviclo, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dius habiles siguientes & |a fecha

de su recepclén.

Evacuados fos Informes por la Municipalidad o transcurridos fos plazos Indicados, en el parrafo precedente sin
gue esto se verifique, el Serviclo de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resalucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o aceglende los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Serviclo podra ser Impugnada conforme los recurses establecidos en la

ley N°19,880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles
contados desde el prenunclamiento efectuado por el Serviclo de Salud. En el mismo plazo deberd restitulr los
saldos no rendidos u observados, en casa de gue el informe no haya sldo aprobade.




DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde |a total tramitacién del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacién del Informe final de rendicién de cuentas
o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, 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 ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido Ip sefialado en los dict&menes N©11.189/08 y N916,037/08, ambos de la Contraloria General de la
Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N@19.880, y el articulo 13 inciso segunde de la Resolucin
N® 30/2015 de la Contraloria General de la Repdblica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientas de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica v sucesiva, siempre gue el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos ‘del sector plblico del afio
respectivo, salvo gue el convenlo terming por las causales sefiaiadas en la cldusula décima segunda ¢ que las
partes decidan panerle término por motlivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario sigulente v su duraclén
se extendera hasta el 31 de diclembre del misme afio. Para todos los efectos tegzles, la prorroga automatica da
inicio 2 un nueva convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucion Exenta
del Servicio de Salud, de conformidad a fo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico

respectiva,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anuaimente los rnotjltusa transferir a
la Municipalldad, las prestaciones que éste incluye vy los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Serviclo de Salud deberd dictar una resolucidén que establezca las metas

y recursos disponibles para el nueve perfodo.

Q_é_qm_&_cjm: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

COMPONENTE/SUBCOMPONENTE

PROFESION

ESTABLECIMIENTO

CALIDAD
CONTRACTUAL

HORAS

Componentz 2: Prevencién de Trastornos
Mentales

Subcomponente 2.2 Deteccion precoz de
problematicas y/o trastornos mentales

Enfermera

;I.

CESFAM Radl Siiva
Henriguez

Honorarlas

44

Componente 2: Prevencidn de Trastornos
Mentales

Sulbcomponente 2,2 Deteccién precoz de
probleméticas y/o trastornos mentales

Enfermera

CESFAM Juan Pablo
Segundo

Honorarios

Components 2@ Prevenclén de Trastormncs
Mentales

2.4 Acclones de primera respuesta e
intervenclones Indlviduales en servicios
de urgencla de atenclfn primaria.

Trabsjador
Social

SAR Raul Silva
Henrlguez

Honorarios

15

Componente 2: Prevencidn de Trastornos
Mentales

2.4 Acciones de primera respuesta e
intervenciones Individuales en servicios
de urgencla de atencldn primaria.

Trabajador
Soclal

SAR E. Schaffhauser

Honorarios

15

Cormponente 2: Prevenclén de Trastornos
Mentales

2.4 Acciones de primera respuesta e
intervenclones Individuales en serviclos
de urgencia de atencldn primaria.

Trabajador
Social

SAPU Pedro Agulrre
Cerda

Honorarlos

15

Componente 2: Prevencién de Trastornos
Mentales

2.4 Acciones de primera respuesta e
Intervenciones Individuales en servicios
de urgencla de atenclén primarta.

Psicologo

SAR Radl Silva
Henriquez

Honorarios

.

15

Componente 2: Prevenclén de Trastornas
Mentales

2.4 Acclones de primera respuasta &
intervenciones individuales en serviclos
de urgencia de atencién primaria.

Psicdlogo

SAR E. Schaffhauser

Hanorarios

15

Compenente 2: Prevencion de Trastornaos
Mentaias

2,4 Acciones de primera respuesta e
mtervencienes individuales en servicios
de urgencia de atencidn primaria.

Psicélogo

SAPU Pedro Aquirra
Cerda

Honorarlos

15

Componente 3: Atencidn Integral de
persanas can factore de riesgo y
trastornos mentales

Subcomponente 3,1 atencidn Integral =
personas con trastornos mentales

Pslcélago

CESFAM E,
Schaithauser

Honorarios

44

Componente 3; Atenclon Integral de
persanas con factore de rlesgo y
trastornos mentales

Subcemponente 3.1 atenclén integral a
personias con trastornas mentales

Psicdlogo

CESFAM Las Compaiilas

Honorarlos

44

Componente 4 Apoyo focalizado a2 NNAJ
en situacldn da riesgo pslcosocial

Subcomponente 4.1 Acompafiamiento

Psicoscclal @ WMNAJ en situacién de Riesgo
Psicosocial.

Trabajadora
Comunitaria

CESFAM Juan Pablo
Sequndo

Honarario

40




Componente 4 Apoyo focalizado a NNAY
en sltuacidn de riesgo psicosoclat

Subcomponente 4.1 Acompefiamiento
Psicosccial a NNAJ en sltuaclén de Rlesgo
Pslcosacial,

Trabajador
Soctal

‘CESFAM Juan Pabio
Segundo

Honorario

49

Componente 4 Apoyo focalizado a NNAJ
en situacidn de rlesge pslcosecial

Subcomponente 4.1 Acompafiamiento
Psicosocial 2 NNAJ en situacién de Rlesgo
Psicasocial.

Técnico en
Trabajo Social

GCESFAM Las
Compaiifas

Honarario

Componente 4 Apoyo focalizado a NNAY
en sltuacién de riesgo psicosocial

Subcomponente 4.1 Acompafiamiento
Psicosocial a NNAJ en sltuacidn de Rlesgo
Psicosocial.

Trabajador
Saclal

CESFAM Las
Compafilas

Honoratlo

44

Componente 4 Apoyo focalizado a NNAJ
en situacion de riesgo psicosoclai

Subcomponente 4.1 Acompafamiento
Psicosocial a NNAJ en situaclén de Rlesgo
Pslcosoclal.

Técnico en
Trabajo Soclal

CESFAM Rail Silva
Henriguez

Honorario

40

Componente 4 Apoyo focalizado a NNAY
en situacidn de riesgo psicosocial

Subcomponente 4,1 Acompaiiamlento
Psicosocial 2 NNAD en situacldn de Riesgo
Psicosoclal.

Trabajador
Soclal

CESFAM Radl Silva
Henrlquez

Honorario

a4

Componente 4 Apoyo focalizado a NNAJ
en sitvacldn de rlesgo psicosacial

Subcompanente 4.1 Acompahamiento
Psicosocial a NNAJ en situacion de Riesgo
Psicosocial.

Técnica en
Trabajo Social

| CESFAM Pedro Aguirre
Cerda

Hanorario

40

Componente 4 Apoyo focalizado a NNAJ
en situacldn de rlesgo pslcosocal

Subcomponente 4,1 Acompafiamlento
Pslcosoclal a NMAT en situacidn de Riesgo
Psicosocial,

Trabajador
Soclal

CESFAM Pedro Agulrre
Cerda

Honorario

44

Componente 4 Apoyo focalizado a NNAJ
en situactdn de rlesgo psicosocial

Subcompenente 4.1 Acompaifiamiente
Psicosocial @ NNAJ en situacién de Riesgo
Psicosocial,

Técnlco en

Trabajo Soctal |

CESFAM E,
Schaffhauser

Honorario

40

Componente 4 Apoyo focalizado a NNAD
en situacion de riesgo psicosocial

Subcomponente 4.1 Acompafiamiento
Psicosacial 28 NNAJ en situacion de Rlesgo
Pslcosaclal.

Trabajador
Soclal

CESFAM E.
Schafihauser

Honorario

44

Componente 4 Apoyo focalizado a NNAJ
en sltuacién de riesgo psicosocial

Subkcomponente 4.1 Acompafiamiento
Psicosocial 8 NNA) en sltuaclén de Riesgo
Psicosaocial.

Trabajadora
Comunitaria

CESFAM Cardanal Caro

Honorarlo

40

Componente ¢ Apoyo focalizado a NNAJ
en sltuacion de riesgo pslcasocial

Subcomponente 4.1 Acompaiamiento
Psicosocial 2 MNAJ en sltuacion de Rlasgo
Psicosocial,

Trabajador
-Social

CESFAM Cardenal Caro

Hoenarario

44

Componente 4: Apoyo focalizada a NNA)
en situacidn de rlesgo psicasoclal

Subcomponente 4.2 Atencidn de Salud
Integral de NNAD vinculados a la red de
Programadas del Servicio Nacional de
Proteccién Especlallzada, Serviclo
Macional de Menares y Servicio Nacional
de Relnsercidn Soclal Juvenil

psicdlogao

Polo Morte CESFAM
Juan Pablo Segundo /
Las Compaiiias / Raol

Sllva Henriguez

Honorario

44




Compenente 4: Apoyo focalizado a NNAJ
en situacién de rlesgo psicosoclal

Subcompaenente 4.2 Atencién de Salud

Polo Sur CESFAM E.
Schafthauser / Cardenal

Integral de NNAJ vinculados-a la red de psicologale ) Honarario 44
Pragramadas del Serviclo Maclonal de Caro / P;g‘:’oaAguirre
Proteccién Especializada, Serviclo
ilacional de Menores y Servicio Nacional
de Reinsercidn Sedal Juvenil
Componente 4: Apoyo focallzado a NNAJ
en sltuacidn de rlesgo psicosocial
) Palo Worte CESFAM
Suhcomponente 4.2 Atencidn de Salud Trabajader | Juan Pablo Segundo / ) 4
Integral de NNAT vinculados a |a red de Saclal Lags Compafilas / Raiil Honorario 4
Programadas del Serviclo Naclonal de Shva Henriquez
Protecclén Especlalizada, Servicio :
Nacional de Menores y Servicio Nacional
de Reinsercién Social Juvenil
Componente 4: Apoyo focallzado 8 NNAJ
en situaclén de riesgo psicosoclat
§ Polo Sur CESFAM E.
Subcomponente 4,2 Atenclén de Salud Trabajador | Schaffhauser / Cardenal
Integral de NNAJ vincuiados a la red de Soclal Caro / Pedro Aguirre Honorario 44
Programadas del Servicio Macional de Carda
Protecclon Especializada, Servicio
Nactonz! de Menores y Servicio Naclonal
de Reinsercidn Soclal Juvenll
Componente 4: Apoyo focalizado 2 NNAJ
en sltuaclén de riesgo psicoscclat
Subcomponente 4.2 Atencién de Salud Te
Integral de NNAJ vinculados a ia red de Ocu;%e;:gl Cormunal Honorarlo 44

Programadas del Servicio Naclonal de
Protecclén Especlalizada, Servicio
raclonal de Menores y Servicio Nacional
de Reinsercldn Soclal Juvenl




. ANEXO 2: INFORMACION DE TELEFONIA MOVIL.

Indicar nimero de equipos telefénicos y nombre de |as personas
a cargo disponibles para apoyar €l trabajo del Componente 4.1
Acompafamlento Psicosocial a NNAJ en situacidn de Riesgo
Psicosocial,

Equipos maviies:

N® de Equipe

N° de teléfono

Persona a
cargo

1

+56944431940

Carlos Riesco
Marchant,
CESFAM E,
Schaffhauser

RFBRIILOMIB

944431633

Carla Diaz.
CESFAM

Pedro Aguirre’

Cerda

RFBRILLOMPR

944431928

Carla Diaz.
CESFAM
Pedro Aguirre
Cerda

944431938

Mackarena

Espejo,
CESFAM Juan
Pablo
Segundo

944431936

Mackarena
Espejo.
CESFAM Juan
Pablo
Segundo

944431927

Carcling
Troncoso.
Directora
CESFAM Las
Compahias.

944431935

Direccion
CESFAM
CRSH

844431931

Dlrecclén

CESFAM
CRSH

+56944431926

Direccion
CESFAM
Cardenal
Caro

+56944431930

Direccidn
CESFAM
Cardenal
Caro




