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Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “SALUD MENTAL
Y BIENESTAR SOCIAL EN APS"

SUSCRITO ¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 2.154.-

DALCAHUE, 31 de Agosto de 2026.-

VISTOS: La Resolucidn Exenta N° 3416 del 26 de marzo de
2026 del Servicio de Salud Chiloé; la sentencia de proclamacion recaida en la Causa Rol N°111-2024
del Tribunal Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 y que declara electa
Alcaldesa de Dalcahue a dofia Alejandra Villegas Huichaman; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la
Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio denominado
“SALUD MENTAL Y BIENESTAR SOCIAL EN APS” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por su alcaldesa dofia Alejandra Villegas Huichaman y el Servicio de Salud Chiloé
representada por el Director donGerman Lépez Alvarez y mediante el cual el Servicio de Salud se
compromete a transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el afio 2026 la suma total de
$60.114.941 (sesenta millones ciento catorce mil novecientos cuarenta y un pesos), en 2 cuotas,
siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $42.080.458.- (cuarenta y dos
millones ochenta mil cuatrocientos cincuenta y ocho pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTAN® 3/ 16

CASTRO, 7§ MAR. 206

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E| Convenio
Salud Mental y Bienestar Psicosocial en APS, suscrita con fecha 2 de marzo de 2026
antre 2l Servicio de Salud Chiloé v la Ilustre Municipalidad de Dalcahue: Resolucion
Exenta N® 71 del 23 de enero de 2026 que apruebs el programa; Resolucian Exenta N® 247
del 24 de febrerg de 20246, gue aprueba recursos para el afio 2026, ambas-del Ministerio de
Salud; Resolucion Exenta N® 16023 del 26 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Chiloé
gue prorrogs convenios y aprueba transferencia de recurses de Programas de Beforzamienta
en regiseno,; 1o dispuasta én el D F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, gque fijd
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativa;
DFL NT 1 de 2006 del Ministeris de Salud, gue fija texto refundido, coordinade vy
sfstematizado dei D.L. N® 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga
facultades para la creacion del Servicio de Salud Chilod; Ley 18.575 de Bases Gonerales da
la Administracion del Estado; Decréto Suprerme NO 140 de 2004 del Ministerio de Salud, gue
establece el Reglamanto de les Servicios de Salud; D.F.L. N* 1 del 13 de febrero de 2008
de! Ministeric de Salud, publicado en el Diaric Oficlal el 28 de junio de 2008, gue crea ¢l
Servicio de Salud Chilos; lo previsto en la Resolucidn N° 36 de! 2024 de |la Contraloria
Ganeral de la Repiblica y Decreto Exento N® 1 del 07 de energ de 2026 del Ministerio de
Salud, CONSIDERANDO: 1.- Resolucidon Exenta N 247 del 24 de febrero de 2026 de|
Ministerlo. de Salud que aprueba los recursos para el afio 2026 para el programa y
Resolucion Exenta N° 16023 del 26 de diclembre de 2025 del Servicio de Salud
Chiloé que prérroga convenios y aprueba transferencia de recursos de Programas
de Reforzamiento en redisefio 2.- Qus, es necesario aprabar y trasferir recursos en base
al presupuaste 2026, para financiar el Programa de Relférzamients Salud Mantal ¥ Bienestar
Psicosocial en APS 2026, cuyo proposito es contribulr a mejorar el bienestar psicasocial y el
accesq equitative a cusdados de salud mental en la Aténcidn Primaria de Salud, a lo largo
del curso de wida, en el marco del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y
Comunitario. 3.~ Gue, el Servicio ha modificade cldusulas del convenio para ajustarse a la
legislacion vigente, acoger aicances de la Contraloria Reglonal de Los Lagos v perfeccianar
&l cumplimients del mismo. 4.- Dado lo anteriormente expuests; 5 que a éste Serviclo de
Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio Salud Mental v Bienestar Psicosocial &n
APS suscrito con fecha 2 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé v la Hlustre
Municipalidad de Dalcahue, ajusidndose a la distribucidn de recursos establecidos en la
Resolucién Exenta N° 247 del 24 de febrero de 2026 del Ministario de Salud 5.- En
mérita de los argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen ‘servicla, v a fin de

que produzea tados sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo sigulents:
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RESOLUCION
1. APRUEBASE, convenio Salud Mental v Bienestar Psicosocial en APS suscrito con facha 2

2

de marzo do 2026, entre Bl Servicio de Salud Chileé v la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, en virtud dal cual el Servicio de Salud Chiloé conviene an asignar recursos,; los que
han sido dprofados madiante Rasalugidn Exenta N 247 ol 29 de febrern de 20326 del Ministerio
de Salud, fondos presupuestaros gue sscienden |a suma aneal v unica de $60.114.941.-
(Sesenta millones ciento catorce mil novecientos cuarenta y un de pesos) 4 lin de
ejecutar las acciones que se detalian en el Convenlo sefialado,

TRANSFIERASE, orimera cuota correspandients al 70% del total de fos recurses del canvenio,
correspandiente a $42.080.458.- previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestién Firnanciera del Servicio, del cumpiimients por parte de 1a comuna de los requisitos
definidos &n la Reasclucidn 3072615 de ia Contralorla General de la Rapublica, que hublere
cumgplida con los reintegros y convenlos de gago que se han hecho exigibles,

SIRVESE, el presente documento coma suficiente oficio remisar,

IMPUTASE = gasto que Irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afc 2026.

PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chilae

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.
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CONVENIO
PROGRAMA SALUD MENTAL ¥ BIENESTAR PSICOSOCIAL EN APS
EMTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
¥
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 2 de marzo de 2026 entre ¢l Servicio de Salud Chilaé, parsona juridica de derecho
adblica, RUT N 61.979.210-6, domiclliade en calle D'Higging N2 504, an la ciudad de Castro,
representado por su Director (S) German Lopez Alvarez, ol mismao domicilic, en adelante &
"Saryicio” v la Tlustre Municipalidad de Dalcahue, corporacidn autdnama de derecho pdblico
RUT MF 6%:230.300-8, domiciiiada en Calle Padro Mont 42105, de la comdna de Dalcahue,
representada por su Alcaldess D, Maria Alejandra Villegas Huichaman, de ga2 mismo domichio,
an adelante |la "Municipalidad®, se ha acordado celebrar un Convenis, que consta de [as Elguientes
ciaissulas:

PRIMERA: S¢ diaja constancia que ef Estatuto de Atencian Primarta de Salugd Municipal, aprobade
por la Ley NO 10,378 en ey articulo 56 establece gie el aporte estatal mensusl podra
incrernentarse: “Er gl caso que las normas técnicas, planes y programias que se Imparian con
posterioridad a la entrada an vigencia da esta ley Impliquen un mayor gasta para la °M unicipalidad”,
au financiamienta serd incorporado 3 105 aportes establedivos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 67 del Decreta Suprema N2 35 def 26 de digiembre de 2016, Gel Ministerio
de Salud, reitera dicha riorma, agregands la forma de materializaria a! sefialar "para cuyos sfectos
gl Ministerio de Satud dictars ia correspondiente resalucidn®,

for (itimo; se indica gque, mediante i3 gictacldn de Resolucidn Exenta N°O1838 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de | Replilica de Chile, s¢ instaura ei usd obligatono
del Sistema de Rendicién electranica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicias Pobilicos
Municpalidades que transfieren recursos plblicos imputades 2 |og subtitulos 24 y 33 del dasificadar
presupaestario,

SEGUNDA: En &l marco de ta Reforma de Salud, cuyas grinclpios onentadores apuntan a |a Equidad,
Participacian, Descentralizacion y Satisfagelon de los Usuarios, de 23 prioridades progeamaticas,
amanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencion Primaria e incorporande 3
la Atenclén Primaria coma drea y pliar relevante en el proceso de cambic-a un nueveo modelo da
atencian, el Ministerio de Salud, ha decdido impulsar el Programa:

Programa Salud Mental v Bienestar Psicosocial én APS aprobado por Resolucian Exenta N® V1 oel
23 da anéro de 2026, y sus recursos aprobados mediante Resoluclan Exerita N 247 del 24 e
fabrero de 2026, ambas dél Ministerio de Saiud,

Se deja expresamente establecdo gue se mantienan vigentes las prorrocas automaticas otorgadas
de los comventos vistos mediante Resolucion Exenta M® 16023 del 26 de diciembre de 2025 del
Sarvicio de Salud Chileé que prirroga converdas ¥ aprueba transferencia de recursos de Programias
de Rafarzamienio en redisefio, en los Brminos sefalados en el convenio-original.

Salisd Meninl v Bienewtar Paicomgiod én APS - Dalcahug <6
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Ademas, sl s disponen, se compiementa con las Onentaciones Tecnicas del Programa; El Programa
¥ sus Orientaciones Técnicas, de estar disponiblés, se entiendan forma parte integrante del
canvenio, el que la "Municipalidad" se compromete a desarrallar en virtud del presente instrumanto,
gl gue ‘s encugntra disponttle en |2 pagina WEB |fstitutional del TServicie”
{htips:/sschi-redsalud, gob.cll).

TERCERA: Da |as ocrientaciones técnicas, £l Servicio, conviene en asignar & la Munlcipalidad
reCursas destinades a financiar et-cumplimiente Programa segun lo siguiente:

PROGRAMA SALUD MENTAL ¥ BIENESTAR PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

i. DIAGNOSTICO
1.1. Problema principal que el problema inténta resolver

Los probiemas y trastornos de saled mental constituyen an Chile |a primers Causs-de carga de
enfermedad, representando g 23,2% do log afos de vids perdidos por discapatidad o musrtet
Segon |8 Encuesta Naclonal de Salud y Calldad de Vida 20232024 [ENCAVI), la depresion o
ansledad es hoy la segunda enfermedad ¢obnica mas reportada: un 19%: de la poblacion de 15 anas
y mas declard haber sido disgnosticado con estas condiciones, La prevalenca se eleva al 25,1% en
a5 mujeres y al 1B-21% entre adalescentes y ad Jites Jovenes, evidenciands una bredha de génera
v un impacts temprane a lo largo dal eurso de yida’

A este escenario epidemialfgica se suman determinantes sotiales adversos como: vinlencia,
desiguaidad de génern, envejecimiénta pobiacional, € Impacto de la pandemia por COVID-19,
précariedad socmecondmica y 13 escasez 0e redes de apayo v conexidn soCial, |0s Cuzles se gxprasan
de manera diferenciada segén géners v acentuan |as ineguidades en salud mental de 105 grupos
histaricamente mas vulnersoos.

En las ultimas décadas, la Atencidn Primaria de Salud chilena ha intagrado de manéra sostanida v
cracignte ol abordaje de fe salud mental y en fa actualidad concéntra alrededor del 80% de |a
poblacion bajo control en Eratamiente de salud mental én la red publica (DEIS, -2025), o que
confiema qud e en dste nivel donde s& expresa [z principal capacidad del Sisiema pars dar r'Eir.IUE'El'EI
Bpomiung ¥ equitativa.

A través del Pragrama de Reforzamiento de ia Atencion Primaria de Salud | PRAPS] da Safud Mental
y Bienestar Psicosocial, se espers continuar abordandp |as brechas existentes como) cobertura
Inguficiente: ealn alrededor del 24% de |as perscnas can trastornos accede a tratamiento (DELS,
24115} tiernpos de espera. diferencias tarritariales en Tecursos humanos v capacidades tocnicas, a8
como-brechas de'calidad y resalutividad,

£n este contexto, el programa aborda &l problema reforzando a ta APS eomo base de 1z piramide
sanitaria, diversificande prestacignes, mejorande |a gatecciin temprana y aumentando la
restilutividad iocal. Esto permite dar respuesta 3 1a demanda en el nivel primarig, evitar la
progresion y cronificacitn de lps problemas de safud mentsl, y generar ‘ahorroz al sistema mediants
v bgica gostd-afectiva.

I BIMEAL, 2617, Piar Macinal di Saiod Menks 39772020,
" WiNSAL P00 Encossta lescrsl de Caklad de Vidn - ERCAV]

ol el v Biengstar Privoivcial en APS - Doleabiug -6
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1,2. Justificacién de la necesidad del programa:

La gvidencla epldemiglénicay social respalda fa urgencia de reforiar el abordaje de 2 APS an salud
mental. En cohersncia con et Modelo de Atenclén Integral de Salud Familiar y Comunitario, que

pone a las personas, familias y comunidades en el cenira det sistema, el brograma £e Juskifica
porguEe: '

Fortalece la APS camio base de Ja pirémide de servicios, aumentands su capacicad resolutiva
para abordar en e territorio 13 mayorla de los problemas de salud mentat, reducienco
derivaciones y tiempos de espera, y garantizanda conbimuldad de cuidados:

Integra |la promacidn, prevencion y atenclan integral, abordando determinantes sociales,
género y curse de vida, y ariculanda las intervencisnes existentes en ta APS con redes
comunitanas, dispositivos especializados v Servicios interaectorialas.

Afinga el ahordéle con un enfogue de derechos, participacion b pertingncia cuitural y de
génera, favoreclends ia Inclusion social, la equidad sankaria y |3 recuperscion €n 13
romunidad, en concordancia con las orientationgs cel Plan Nacional de Salud Mental,
insamientos Internacionales como 1a estrategia mhGAPY dela OMS v [as recomendaciones
de la OPS para sistamas de salud sansibles al géners

. Contribuye ad g equicad 3l prigrizar grupes vulnergbles como ninos, rifias y B0olescEntes en
rigsge, pErsonas mayores con demencia, muleres en situgoon de violentia, persanas
culdadoras y comunidades LGBTIQ+, cerrando las brechas identificadas en el acceso, la
adherencia v los resultados de salud mental.

Por - @stas razones, resulta necesario mantener e refuerzo al dotar -a log eguipos. de APS O
herramientas, capactacidn y recursos que conseliden y ampilen |35 acciones ya 8N CUrs0, ASeguren
eu pstandarizaclén ¢ calidad, y permitan responder oportu Aaments a ia creciente demanda de salud
mental, tal como la proponen los compeonentes del Programa.

L. OBIETIVD

Fartalecer ia capacidad de fa Atencidn Primaria de Salud para bromover, prevenir, detectar y atender
de manera integral los problemas de salud mental y condiciones ‘asocladss, asegurando SCCESO
oportuno, de calidad, con pertinencia cultural, territortal y equidad de geners, en una iagica de
eontinulidad da cuidados, considerande el apoyo focalizado a grupos en sifuacion de vialnerabilidad.

2.1. Objetivos especificos

1. Promover la salud mental en las persanas, familias y camunidades mediante |a programacion
v ejecucldn de estrategias ecucstivas ¥ participatives gue potencien fackores profectares v
forialezcan redes de gpoyo comunikarias, en coherencla- con &l enfogue de derechos v
participacion soclal en salud

2. “Prevenir Ia_agarlclﬁh y progresion de problemas die salug mental an 18 p-ﬂblillcléln & o largo dei
curso de wida, mediagnie la infegracldn de acclgnes preventivas @ traves de eduzaciones

| HGAR 5o fas Siis en Inglés del Progroma e Accion 3 Suoeesr 15 Brechis an Salug Menfal, una inciative dir 1 Crgnnizucien
undal gy (2 Sajud (DRSY qua bisca resionia breeha nhve i epesidad Oe iaracitn e salud TRt R oy pernios Agoninks,
ispacialménte en pEEEY o BEfs meadianGes Wisass:

Salisd Mentil v Bierestar Peicosocial en APS - Difoabue -
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grupaies, accones de detecoon precoz, Intervenciones breves, consejeras, apayos en crisis,
gnire otras acoones, enel quehader habitual dela APS,

3. Programar y elecutar actividages da atencion ntegral, continua; centrada en 1as personas con
probiemas o trastornos de salud mental, factores de riesge y condiciones cronicas, mediante
dizgndstico precoz, planes de cuidado familiar y comunitario, seguimiento terapéutico ¥ an
COOTGINACIGN oM rédes intersectoraies,

4. Progréamar y ejecutar prestaciones de salud para el abordaje de personds cop Alzhgimer y otras
demencias, en establecimientas de Atencion Primaria dependienie de los Serviclos de Salud,

ge acuardo con do establecidoen fa Ley &n el marco dei GES N® BS de erfermedad de Alzhaimer
y-otras demenclas,

& Brindar apoyo focalizado & nifios, nifias, adolescenteés y jdvenes én cltusckn de vulneracién da
derechos Y/n rfiesgo peicosocial, articulando la aceion de equipos de' APS con familias,
pgighlacimientos ecucacionaies, redes camunitariss e interseckoriaies, para favordcsr s
desarrolio Infegral y 1a rostitucién de derechos,

3. FROPOSITO

Contnbiir 8 mejorar ol bienestar psicosocoial v el acceso equitativo 2 culdados de salud mantal en
‘a Atencion Primaria de Salud, & 'o largo del curse de vida, en el marco del Modelo de Atencidn
Integral en Salud Familiar v Comdnitario,

4, POBLACION OBIETIVO

La poblaciin objetivo del Programa estd confermada por (35 persenas inscoitas v adscritas e los
astablecimientas, de Atencion Primaria de Salud donde se imolementa e Programa, qulenes son
beneficlartas de [as acclones: desarrolladas an sus cuatro componentes: pramocion de la salud
mental v ¢f bienestar psicosocial; prevenciin de trastornos mentales; atention integral a persohas
con factores de rigsgo ¥ trastornos mentales vy, apoyo focalizado 2 nifos, nifas, sdolescentes y
jovenes (NNAJ) en situacidn de ¥esgo psicosocal,

5. ESTRATEGIA

5.1. Companentes y Subcomponentes

Nombre :nmpma;-utn Subcomponentas - descripcion |

Componente 1: . Este compoRenie no  contempia subcompanentes
Epeﬂﬁ.ﬂ:—s,. dado gue sus- acciones deben intagrarse. de
manera transversal én la planificacidn locel de promocidn
¥y cparlicpecién en salud, S8 espera gue  cAgE
gstablecimignto de ARS disene e implemente estrateglas
W actividades que, desde una perspectva intersectorial ¥
comunitaria, contriboyan al ‘benestar psicosoclial del
territoris.

Promocidn de ia Salud
Mental y el Bienestar
Psicosocial

Sokud Ahentnd v Brenegias Paiedsacind en- A% - Dicphue o
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" Descripcion:

Busca ingtalar @ satud
mental ¥ el bienestar
cormo un valor campartids
e la vida cotldiana de fas
personas y comunidades,
promaviendo  estilas  de
vids: saludables, -sentido
de pertenencla y conexlion
sodal camo hases para el
bienestar colactiva, Desde
ung [HEFSPETTIVE
salutogénica, se pong el
acento. en fdentificar vy
potenclar  las  recurscs,
capacidades. y  aclivis
gnmunitarios -disponibias
B0 cada Ferritaria,
groanizacionss  Sociaieas,
irstitusanes  educativas,
Agrupaciones culturales ¥

| deporiivas, EEMALINE |
| puiblicos, liderazgos
| Eomunitanos, Conmig

Ligeneradores de sentido,
| cohesion y resiligncia

| Aeclones prioritarias:

Talleres de promocion de la salud mental y el
plenestar: espacios sducativos orentados al
fartalecimientoe de factorés proteciores ¥
nabiiidades personales y sociales (comunicacion,
maneje’ emocional, resolucidn  d&  confiiclos,
autoculdade}, acaptados & Ia realidad cultural vy
tarritorial de las comunidades locales, en lines con
el Manual Fortateciendo €l Blenestar [MINSAL,
2025},

Estructiira vy metcdologiar La  metedologia
contempla de 1 a 4 sesioned de 45 a 20 minutos,
con grupes de minima 6 persenss, en modalcad
presencial o remata.

Redos comunitarias de bienestar: articulacion
y fortaiegimiento de organizdciones sociaies €
Intersectoriales que promyevan cohesian sodal,
partitinacion y entomos profectores,

Comunicacién v educacion social campafias,
ferias v actividades pars sensidlizar sobre salud
mental, reducir estigma y. difundir mansajes de
solidaridad, esperanza ¥ Bpoye mutud,

Todas |as acciones deben Incorporar el enfoque de
genera, pertinencia cultural y curse de vida, garantiza nida
Ia equidad en fa participacidn y el acceso 3 (05 FECUrS0S |
| de bienestar, ' i

Componente 2:

Prevencion de
tragtornos mentales

Descripcidn;

Este  ecomponents 58
oftents A eeducir  la
incidencia y progresion de
prablemas de Gl
| mental g lo largo del cursa
| Ge vida, pricrizands

| Subcomponente 2.1: Talleres preventives salud
| mental.

- Tipo de accién; prevencion primaria,

. Grupo objetive: poblacion inscrita validsca 2
traves de todo €l curso de vida.
Estructura y metodologla: La metodologia
contempla &l menos 2 sesiones de 45 @ 50
minutos, con-grupos de minimo 6 persanas, en
modatidad présencal o remoia,
Para elln s& cuenta con el Manual Fortaleciendo el
Bienastar (MINSAL, 2025), como recursa Ciave en
cuento a metadologla y contenidas, gi cual otorga

Snlud Mental v Biensstar Psicssocial en APS » Dabeabue -0
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grupos  con mavar |

vulrerabilidad v factores
dg  riesco. Considers
diC:anes camicy ralleras
educatives, aplcacion de
Instrumgntas de detectdn
Precoz; CONSeJETiAS,
eryancunes breves ¥
apoyes &n situgclones de
crisis, Se buséa géperar
una resouesta: preveniiva
[Emprana desde Iz
Atercidan Primaria,
Tertaleciends fa capacidad
de-los equipes de sslud
paEra identificar
oportunameante resgos Y
ofrecer Intervenciones gue
reéduzcan i3 carga futira
de trastornos mentales.

un <ojunto de seslones gue pueden S_E:r'
impiementadas por los Eguelpos de Salud,

Subcomponente 2.2: Deteccibn Precor de
problematicas y /o trastornos mentales.

Tipo da accion: pravencion secundaria

Grupo objetive: poblacion Inscrita validada s
fraves detodo el curs da vigy

Donde s& aplica: Cantroles regulares de salud,
demanda espanthnea, derivaciin porsospecha de
trastarna o referentia asistida, |
Ingtrumantos: M-CHAT, R/F, PRC-17, PHO:G,
CAPE-P15, ‘Yesavage o olros oue  Sean
determinados por &l Minlstenc da Salud,

Para ia impiementacion del subcomponente se - preciza sl

refuerzo da! equlpo da salud con un/a profesional clinico
ferfermgre/a pordd noras).

Mota: Descripoign 'y detalles en Orientaciones Tecnicas.
Ministeriales.

Subcomponente 2.3: Apoyo y colabaracion con
grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y
familiares y organizaciones comunitarias de base.

Tipe de aceidn; prevencion y fomento de essilos
de vida saludablis,
Grupo:: Objetive:  grupps de  auloayuda,
JorpAhizaciones de  wEsangs. v familioeas.
organizaciones comunltarias de base,
Estructura v metodologia: apove v
calabioracion & grupos objetive antes descritos.
I Realization  de.  actividades en  @spacios
comunitarios, apoyo postulaciones a proyectos
spciales’y famentar suU Faricipacidn an Instancias
terrtorlates. La modalidad plede ser préesenclal o
ramota,
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| Subcomponente 2.4: Acclones de Primera |
' Respuesta e Intervenclones Individuales en

Servicios de Urgencia de Atencion Primaria.

Tipe de acclén: Prevencion primana ¥ primésa
| reEpUesta en urgenclas SAPU/SAR, por parie de
| una dupla psicosocial.

Grupo ‘objetivo: personds consuitantes &n
dispositives de urgencias de APS a lo largo de todo
£ curso de vida.

Estructura y metodologla: brindar apoyo
imtegral en salud mental 2 personas gue 2cudan a3
, SAPL/SAR, en ias (nstalaciones SAPU/SAR,
. Incluyenda intervancion =n crigis, consejeria y
conrdinacion para continuldad de cusdados, Se
realizan pasgulsas activas en sala de espera y 5
articulan con el Centro de AFS: correspondiente
para la referencia. Tambkén se fortalecen las
exmpetenclas del equipo clinlcd en abordaje inttial
v derivacidn, Funcionamiento de lunes 3 viernes
‘nar 8l menos 3 horas diarias de atencion en dupla.

La implementacion de este subcomponents Implica
contratacidn de un psicdlogoya y un trabajadorfa sotial,
para cumplic cof ‘el horario sefalado en el pArrafo
CHATErIDr.

| Ngta: Descripoién y detalles en Drientaclones Tecnicas
Minisieriales.

! Eumpnﬁtiﬁ'e 3

Atenclén  Integral de
pErsonas con factares
de riesgo y trastornos
mentales

Este components tiene por
finalidad ASEQurar
atencidn lntegral, continua
W kurmanizada para
pErsaraEs  gue presentan
nroblemas o trastormnos de

Subcomponente 3.1: Atencion integral a personas
con trastornos mentales.

|
Tipo de accién: tratzmiento y abordale de la |

salid mental,

Grupo objetive; Personags con  sistema
previsional FOMASA, que presentan brastornos
mentales.

- Estructura y metodalaglia: generar procesos de
atencién Integral organizade de acuerds con las |
necesidades ¥ recursos Individuales de  fas
persanas que considéra adlividates ¥ accianes
que se pusden resumir de la sigulente manera:

Evaluacién disgnostica integrai
Formulacidn del Plan de Cuidado Integral
{PCTY

- Efgcusion del PCT

- Prescrpcion racional de farmaces
Intervenciones Psicosacizles Gripales
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| salun
condiciones de riesgo o
patologias crdnicas como
Algheimer ¥ piras
demencias (GES N¥B5).
e centra en un abordaje

CParTLie. desde
| Atencion  Primaciy  que
fncleya diagnostice

precor, planes de cuidado
individuial,  familiar

terapautics y derivacones

crordinadas con & red
asistencial v orecursee
intersectonales. La
estrateqia enfatiza
ca‘idad, dignidad Y
continuidad de cuidados,
integranda la. dimersldn

comunitaria v famiEar en
Ios. procesos terapéutlms.

Farz I3 Implementacion de
este.  tomponente se
pracisa mantensr ur
estandar  de  recursas
Fudmenas goorde 3 los
PEICLIrSas fingncieros
transferidos.

mantal, Y1

|
tamunitaria, Segulmjentﬂ'l

- Consulteria con equipos especializados

« Seguimiento clinica

- Egreso clinlca

- Besiones de seguimients posk-alta s es
Necesano

Nata: Descripcion y detalles en Orieniaciones Técnicas
MirisEeridles.

Subcomponente 3.2: Atencién Integral para
personas con demencias en los establecimicntos de
APS dependientes de los servicios de salud.

Tipo de accion: Atencion integral,

Grupo objetlvor Personas con demenca desde
los 30 aftos en adalanta,

Estructura y metodologia’ Este subcampanbnte
se epmarca én la Implemantacisn dal GES NUAS de
la enfermedad O& Alzh&imer y ofras demercias,
gue garankrza cuidados integrases -y - aporiunios
para- l@ persona Ccon esta condicidn ¥ 8u
culdador/s, bajo la |6gica de diada. En af nive
primarla se desarrolfan acciones de deteccion,

diagnbstico v tratamibento  da  mediana
complelidad, en cooordinacion con la  red
asistencial.
En este contexto, ios establacimisnios de APS
dependientes de los Servichos deSalud implementan sste

GES; azegurando B entrega de culdados de safud & las
pErsanas  Eon demancia ¥ =us culdadores/as,
favoreciendo: la conbinuidad ‘de la atencén y la
srticulacian con-al nivel de especlalidac. |

Acciones:
Atgnoones magicas v de ouros- profesionates
de ARS
Apiicacion de Instngmentss  cognitivas v
funtibnales

Apiicacion de exdmenes

Evaluacidn diagndstica

Elaboracion de un plan de cuidado especifico
para &l abordaje de |& demencls, intagrada al
plan de culdade Integral de la persana
Wigirae damiciarias intEdrales |
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| situackan de  vulneracion
| de derechos y/o riesga

- accion de equipos dé APS

| exdmenes, de acuerdo con ko establecido en i@ canasta

= Intervenciones psicosociales [

- Iptervenciones Psicosoclales Grupaies |

«  Tratamiento farmacoidglos

- Conguliorias d8 5:".'I1.|d menta| |

- Otras acclones segin las necesidades de |as |
personas

La implementacion de este subcomponente Implica
fingnclamiants para recursos humangs, farmacos ¥

del GES N*BS.

Com pnnen—t;_nl'_:

Apoyo focalizado & NNAJ
en situacldn de resgo
peicosarial,

Este componente - Eskd
dirigido a prindar
acompafiamiente. Integral
# nifias, mifizs,
adolescantes v jovenss en

nsicosncial, articulanda la |

con: - famiilas, estueias,
redes  eomunitarias. €
instiucionas

infersectoriales,

U

| propésito es favorecer gl | L2

Ial

desarralle. integral y
restitucion de  derechos,
medianke  Interventiones

psicosackates oportonas |y
culturalmente pertinentes,
gue Tortalezcan entormos
proteciores . promuevan

& reslllencia en los
rerriforinos,  Se bussa
jrstalar una  respuests

| integral que vincule salud, |

[acampafamisnio
| gomponents comunitaris, ©on accignes extramurn Y

. Tipo de accien: Prevancian rerciaria,

- Grupo objetivo; KNAI de O a2 24 afios, @n
situacian de resgo psicasocial,

- Estructura y metodologia:
El sutcompanents busca reducir las barreras de

accesn  fortatecer la continuidad de tuidados de
nifias, nifios, sdolescentes y jovenes (NNAJ) entra
0y 24 afios, Gue presentan alto riesgo palcosncial,
coma  vinlencid, resgo suicidio, pertenencia &
grupos historicamente diserimingdos, entie giras. |

El subcomponenta sé |mplémenta bajo un medelo: de
gestidn de casos, @ traves de una dupla profesional
compiesta por un/a trabajador/a social y un/a gestorfa
comunitario/a, gulenses réalizan acclones de busqueda y
vinculacidn actwa y disefan e lmplementan bn plarn de
personalizades  con  un  fuerie

enordinaciones sectonales & intersectoriales,

implementacidn ge aste subcomponente preciza kg |
Incorporbcidn del recurso humana menconade ¥ el |
| resguardo de recursas para fa contratagion de. talefania y
maviiizackan,

Subcomponente 4.2: Atenclon de Salud Integral de
MMAJ vinculados & la red de Programas del Servicio
Macional de Proteccion Especializada, Servicio
Naclonal de Menores Yy Serviclo Nacional de
Reinsercién Soclal Juvenil.
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educaclan y  proteccidn * Tipo de acclén: Promocion, prevencian ¥
egcal, gensrando atencidn inbegeal
condiciones gue reduzcan
ias Brechas dé inequidad s Grupo cbietive: NNAJ bafo |z protecclon del
Br &ste grupo proritarig. estado

* Estructura y metodologia:

| Este subtomporents busca reforzar fas prestaciones
de salud en APS en base-a las necesidades de cada
NNAJ en los dmbitos de premaocidn, prevencian y/o
tratamiento, de acuerdo con el cursd de vida y con
continuigad de cindados, S0 gropdsim es que les'y
s NNA] wincutados a la red de programas del
Servicic de Proteccion ‘Espedializsda, Serviclo
Naclonal de Menores v Servicio de Reinsercidn Socal
Juvenil acceden a prestaciones de salud y continuidad
decuidadds: ' '

La implementacion de este subcomponents mplica
' fingnciamients para récursos humanos de refuerzo para

el -ecuips de salud vy Bl resguardo de reclirsos para la
| eentratacien de trastados del eguipo a los dispositivos de
| Servicio de Prote ceion Especializada, SENAME v SR,

G. INDICADORES
6.1. Indicadores para establecimientos municipafes

Estos indicadares aplican para Establecimientos Municipales que cuentan con présupoesta para cada:
uno de los componentes y subfomponentes

| EDT!'I . | 1 HE‘“ 1
ponane | HNadmbr . - : fledia ; |
i e Bubcomporente ] Eniicudar Humerador | Defominadar varificasion ﬁ:r:'ﬂqﬂt
|1 | Provancion . de | Parcentaiieds [ Wimarsde | Numerose | MNumerador | G0
frasfornos mantales | splicasdn de inatiamantes | instumemes | HERADD
Subcomponente 2.2 | inafrumenio pary | gaita | fatd B

Deteccion Precoz o8 | imoeleccidn 68 | detetsidn da | deleccian do Derammado:
probmatons yid | probigmsticas proffernatcs | probemancss | N

iraghdrng mertides WisTrasiomos oe: | 5 yie- yio tasiomos: | nsbuemenion
salud mmantat Tragiornos de: | desalud pefala
sstud mantal | | mantal detecibade

LI T compramalides @ | proGisendlicas |
reahzar k100 'r.l'ﬂ Faaladriag
[ | de savd
| | mental
| compromatide
| 8
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2 | Prevencion de | Foentaede | Numersce | Nimensde Numarador | 100%
traslomios mentales | cohssjeriasde | Cormseerigs | instumentcd | REW A27T
Subsompononte 2.2: | Salud Mantai | de Sakud pard i
Detecclon Prachy deé | rediizsias Btental eiecesdn de Branarmineior
problemdiicas” o | regizeas. | problematcas | REM AD3
wastornos mantales | ym rastamas
ga fEhad
el : ‘
apicados 4100 L |
3| Fravenclén de | Forcercao oe beemernde | Mumaroop | Mumerscs’ HE
trastomos mentales | Refarsncies | insirpmpntos | nstromentos | REM AZT
Subcomponents 2.2: | Asistdas parala para fa '
Detaccidn  Precoe: ga | raakzadas defeccior de | detectin oa Denamisasor
proclemdtices i preslematica | probiematicas | REM AGS
trasiofmos mardses: 5 yio [FRaimns
| reslorros de - | decsaiid
salad merzal | | miEniE g0
Lon resudato | resuREda de {
| e nespooon | H2SD0 Oue
refarencia regeore
‘Azeshida rafarangia
assidE sepin [
| pufitaja da |
eyaluacidn
. %100 |
4 | Pravencian e | Pomcentss da Mg 2a 720 arenciones: | Numarador | BO%
trastormos meniales | alEntichss | elameiones pargaipla REM ACH
Subcomponents T4: | 1esldades pot redizadas paicosocial en | Denomiradon
Accones de Primers | oupla pyicosads| | por dupla SAPLYSAR TEh
Razpuests & | SAPLESAR pEaoosnsial %400 atencipes
IMErBREGres saglun meta £ .
InEivigualas &1 | Esabiecids SAPLIGAR
[-Berviiss o Lirgenca
|| de Alancion Pimars
B [‘Adencion Integral du | Corceriracdn | Numamde Numero de Surmaradol Aumenia dal |
) TEOMNEE gon | de conboles de | corfroies e | pErsonas baio REM AL 1000 en |
actores de riesgo v | Satud Mentside | SaludMenlal | confrol en &l REM AGE PO o
trastormos mentales | Oy mas afas | totales programa da | REM AiHa ia |
Subcomponents 1.1 | rembzigos @ | satid menist | REMAZE concentracin
Amncign  irfegral 8 . persorasde | dely mas REM a32 o
DarEOriny Ean | | By mbzarcs | afcs | gelividades
Traslmos meniales | [Pshnye s [Faitmes do Denomradet [ acumulpdas
| presipciongs | Mespo Y REM P& 3l mesmie
quE 30 i ' ) potioda dal
sadialant| | o b Getad g anlaricr
menis ean unlimie
| * Trastoemes de ==
manfales]” Actiinades
Lagrado ase
I | putanoar o |
| I | cumplimigata
[ i o5 g2l 100%
& | Atenclén Intogral do-| Tiempo SUmB OB I8 | MUmerciofml | Numerasor 0T e
PETEONAS con | prametiodes digs de 0aEsE | REM Ag3 LM plimeanta
- sapers entragl | rerscumdos | lmizagosicate | [mes g8

¥ Incluye comroles de salud mental, inlerercanes

paicogacidles grupales, spooans lalslinces de rakdl imevial nm APS. conirgies 08 Balud
nilal rerolod en ARG soomulona e salud mantal, (sl consuilnda de ssua martal. tan 2 famiiar & inlegronles corproblemas de
nalid mgntat, Corseier amisar @ fsmiies con adulic maydr com demancis, Mata dam = larsikss con infegrantes con protiemas e
bl irnlal, vt denictisnn s tmille san adulie o coa derancea. wiils domiciiana termia con rifios g8 58 & afita oo proolamas v

r rmakamiop e 3aie mantsl eorsullog mEdicas di Hed menk#l
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faGtares de rigsge y
trastarnos mentales

Subcompananie 3.4: |
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parsaas Son | ingrEED ¥ |-alta glinika.gn cumgliftienio
[resiornos manlses I ‘Bgres0 do -mEhsd matal 10058
) ) sallid mendai | 2100 eobatra dé
' apicacdn £5
[ 100,
[, Gemptimiano
B% B
toborbta fus
' de 50% sic) |
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NHAJ en siluacidn | achedades yio attividades astrididag ya | Plardla

e rigago | Bzcitnes WO Berinres | BocianeE | peraiain

pslcosodial miremay de minimag o | minimasde

Subcomponante 4.2 | aslud gecuiEdas | aalod a3lud | Dengrronsdar |

Alorcin de Sewd | anslafoygue | Bjecuissas programedss. | Panda

Integrsl g NMAJ | se encusntian gnoiplande | parmigla

wingulados a b ted 48 | progtamadagen uinculacisn

Fregraras dsal | &l Plan da APE -

Gernain Mamonal o8 | vinculecin Inbersacio |

Prefescion Comaral AP G x10d

Ezpacialesdd, Il rsaice

Hercio Macons e

planores -y Serdcip

Hacional e

Reinsareidn  Seci |

Junveni | |

6.2. Ponderaciones para establecimientos municipales

A contindacion, se presentan Bs ponderaciones de los-distintos comporentes de scuerda can él
fingnclamiento de'esios en tads comuna;

" il coriteiis G0 BRiud mertnl, nEnERcines pechadCishes Aol simnnes felfdas de salud mental en AP, conrblin o8 sakel
meresl lemolss sy APS eorglinnl da sand meal tele conglerin o4 salud mantal. waie gemicliang @ lamias con inleganies con
proliemas di salial refial asts cemeilang fanslis con nitde de B o8 A4 con prifheman i o lrmtamos de salud merssl corsilas madicad
de matiad mentil -
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Ponderacion 1: En el casa que is comuna incorpore compeonentes 2 y 3:

| Componentes { Ponderacion
[Pravancion de frastornos mentales | 50%

N o : | |
| atancidn Integral de personas con factores.de nesgo y & 0

L':ra stormas mentales

Pongeracién 2: En el case que la comuna incerpore componentes 2 y 3, y una de las

lineas de refuerzo en Apoyo Focalizado:

Componentes Ponderacion
| Prevencion de trastornos mentales 22,5% =
Atencitn Intagral de personas can factores de riesgo y 42.5% |
trastornos mentales: : |
Apoyo focalizado a NNAD en situacian de rigsgo asicosocial 15% |

. En el caso gue fa comuna Incorpore componentes 2 y 3, ¥ las dos lineas

de refuerze en Apoyo Focalizado:
|

Coamponentes Ponderacién
Prevencien de Lrastornos mentales 35%
Atencian Integral de personas con factores de resgo ¥ 0k ‘{
trastornos mentales .
Apoyo Tecallzado @ NNAD én situacion de riesgo psicasocial ' 30 |
I —
{ uladora importa relati ndies i
| PRAP: Mentl e en la AP '
Municipales{DALCAHUE] I
1
[ | |
N COMPONE  SUBCOMPONENTE NOMBRE IMPORTAN | CON IMPORTANC |
" | NTE | INDICADOR | CiA FINANCIAMIEN | 1A RELATIVA
| RELATIVA | TO=1 REPONDERA
BASAL SN o
| ‘ | FINANCIAMIEN
A |
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1 | Component | Subcomponente 2.2; | Porcentajede | 5,25% 1 | 10,00%
e Deteccion Precoz de . | ‘aplicacion de
| Prewsineion | problematscas v'o InELrumens
| de trastornos mentales para la
Irastornng dieteccidn, de
mentates proolematicas
' Y0 trastamas.
. i e sslud
| I mental
1 | Component | Subcomponente 1.2: Porcentaje de | 5.25%: ' 1 10,005
[ 4] Deteccian Precoz de- cons2jenas de
Prevencign | problematicasyio Salud Mental
de trastormos rmentales realizadas
trastornos
meniales
3 | Component | Subcomponente 2.F; | Porcentaje e | T 1 | 13,33%
a2 Deteceldn Pracar de ﬁeﬁrrersr_ia.i
Prevencion | problematicas vio Azistidas
de | trastorngs mentles realizadas:
trastornos |
mientales
1
| 4 | Component | Subcomponente 2.4:  Porcentaje da 17.50% o 0.00%
- = Acciones de Primera ALERCIONES
Prevendion | Respuasize realizadas por
e Inlensemcinnges clupli
Lrastornos individiuates en pswosooial
| mentales Serviciosde-Urgencia | SAPU/SAR
| de Atencion Prmara | 4egan mers
establecida [
5 | Component | Subcomponente 3.1: | Concentracidn | T4 i | 13,33%
e 3 | Atenciudn integrala de controles
Alencidn | personascen e Salud
Intenral de | trastornos-mentaes: | Mental de Dy
persanas I 2Ros -
.con factares |
& Fesgn Yy |
LIRS EOrOS
i maniales | |
| 1
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t Component | Subcomponente 3.1 | Thempo 7% | 1 | 13,33%
B3 Arencian integrat & promedio de
Atentidn PEFLONATCON SERETE BTLTE
Integral de | trastomas mentales el tamizaje v
personas ||z
| con factores confirmacidn
; de rigsgn ¥ | dlagnastica [
trastornos |
mientalas
7 | Component | Subcomponente 3.1 froporcion de | T# 1 13.33%
e 3 Atencién Integrala _ imtereEnsians |
Atancian parsEnas con & Peicosocialos |
Integral de :ra!tﬂr.nfnﬁ'munllie! Grupakes
PErGONES | realizadas a
on fathores personds an |
de riesgo y - tratamiento
| trastornos | por sahud
mentakes | mental én [
| refacion con-el
| totalde
| controbes |
| {ingividuates +
| grupabes)
& | Component | Subcomponente 3.1: | Coberturade | 7% 1 13.33%
i &3 Alencldn integral 3 evaluacicn da
| Atencion | personascon resulrados del
imtegrat de | trastornos mentabes procesc de '
| personas atencion
| con factores ' |
die 1esgo i
LraEIOInas
| menialas |
1l Compenent | Subcomponents 3.1: | Porcentaje de | T ('3 13,33%
e Atancion integraba personas Lol
Atenciin pEFSONAS COA evalyacion de
integral e | wasiornosmentales | salud mental |
| perspnas | al egresade
| con factores “su ,
= dis rlp.{.'gc_u Y |  bratamisnto |
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trastornos | conalta
migntakes | clirena; gie
chtienan
| resuitada ce
| | rigsgo baj
Mt | Component | Subcompononte 4,1 i Porcentaje de | 6% ] 0.00%
i | ed: Apoyo ﬂ.i:mnpa:ﬁam}éﬁlu poblacidn I
focalizado a | Psicosocial @ NNAlen | bajo control
MhAT En StuaECion de Riswgs : de MRS Con
Stuacidn de | Poicasacial, rigsgo
rlesgo psicosoce|
psicasacial
Compenent | Subcomponente 4,10 Porcentaje de | 3;75% i1 0,004
B 4lApoys | AremipaRamintie yigtas
focalitado @ | Poicosocial a NNAJ en | realizadas
MWiAGen situacion de Fiesgo respecto al
sipyncoon de | Peicosogal estandar
rlesgo definldo por
palcosocial | &l programa |
1 | Component iuh:;:mpnman_te 4.1 :-'F.'Et;en'taje E;#Tﬁ ~ | b D,EH!H S
| 2 ednpeys | Acompafiamients icinnes |
Focalizadd a | Péfcosocial a ANAL 2R tefefdnicas
WAL an SIUACHaN oe Riesgo | realizadag:
fituacion de | Psicosocial | respecho al
resgo estindar
psicosocis! dafinide par .
el pragrama,
1 | Component | Subcomponente 4.1: | Porcentaje de | 3,75% 0 000
3 | edrApoye .ﬂ-mm#wﬁ amignts reuniGnes can . .
focalizado o | Psfcasociala NMNAEn irsiciones
MMNAT ¢n Sitnchan de Riesgn -3echagialeg,
sibuacidn de | Parzosocial, intersectorale
resgo syfo
| psicosocial arganizacione
| S comuniEaras
| respectoal
| astdndar

Satud Meitizl ¥ Saenestir Pslcosocial en AFS - Didcabue -6




Servicio de
Salud Chiloé
definido por |
gl programa
- 1
1 | Component | Subcamponente 4,2: | Porcentajede | B q 0,003
4 |=d: Apoya | Atencidn de Salud NMAI |
focalizada a | Integral de NNAJ vinzulados 2 '
NNAten | vinculadosalaredde | laredde '
| SitupCian de . Programas del Serviclo | programac de
rlesgo Nacionalde Proteccikin | Senvicio de
psicosocial | Especialitada, Servicio | Proteccldn
| Machomal de Mencrésy | Especializada,
Servicia Maclonal g SEMAME y 5H)
fensereidn Social gue se
Juwendl anduantan
£on sucontrol
do salud
ripegral
| vigente segun
| Curs de vida
"1 | Component | Subcomponented.2; | Concentracion | 4,50% D 0, 00%
5 | o 4 Apoyo - | Atencidn de Salud | de controles |
| focalizadoa | Integral de NNAJ ! en el marco
MNAL En vincutados o fa red de | de
! gituacion de | Prograrmas del Servicia | tratamienio
| rigtge Macional de Prateccibn | de salud
| psicosoclal | Especlalizada, Servicio rmental an APS |
| Macional de Menoresy | @ NNAJ
Servichs Macional de vinculados &
Felnsercisn Social fared de
| duvenil programas del .
Servicio de
Frateccion
fspacializada, |
SENAME y SR
"1 | Compenent | Subcomponents 420 | Porcentaje de | 4.50% 0 0,00%
|6 | o4 apoyo | Atencion de Salud artividades
focalizado a | Integral de RKA yie acciones
MbAS &N vinculados ala red de | minimasde |
situzcian de | Programas del Servicio | salud '
| Macional de Frotascian | mjecutanzs en
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fesgn

peicosacial

Especializads, Servicic
Macional de Menores y
Servicio Nacional de
Refnraarcion Social
Juvenil

el afio v que

‘56 gncyentran

programadss
Enel Flan ae
vingulagion

Camunal APS -

Intarsecar

L0 0054

RESUMEN PONDERACIONES POR COMPONENTE

COMPONE aa BASAL 5 FINAL
NTE COMPONENTE COMPONENT
rﬂzmnnzm
poj
& o 0,00%
; €2 | 35.00% | 13,33% |
: Lo | 35,.00% bh,67% i
€a | 30,00% | 0,00%
M 100% 100%

7.  MONITORED Y EVALUACION

Desde |z Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones dei
desarrollc del Programa en los meses deabell, Julie y diciembre. En estas evaluaciones 58 sollcitara
la Infermacién del desarrolio de los componentes y se evaluara ademas-en funclén de ios indicad ores
y-Bus medios dé verificacian, Estas evaluacionas se realizardn g |a sigueante maners:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril. La Infbrmacion deberd ger gnviags:
decsge las cornunes vio' establecimbentas dependientes, a los Servicios de-Salud, y desde ios
Serviclos al Ministerio de Salud, con fechs tope de 10 dias habiles a contar de la lecha de ¢orte, o
&l fin de pesguisar dificultades v corregirlas aportunamente de acuerdo con el farmato dispuesto
por &l Ministerio de Salud para estos Fines,

Solugl Wennd ¥ Bienestar Piicosooial en APS - Dalephue <4
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Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afie y, de acuerdo con los
racyltados obienidos en esta evaluacion, se hard efectiva la religuldacion de la segunda cuota &n el
mes ge octubre, S B8 que su cumplimiento es Inferior 2l 50%, de acuerdo con siguiente cdadro:

Porcentaje de descuent
Porcantas de de recu r:lﬁl 19 cuota :IeT

cumplimlente 305

50% 0% |
Entre 4046 y 49% 2554

Enkra 30% ¥ 35% S0% |
Entre 20% y 29% 73%

 Menos del 20% 100% .

it L

£l incumplimlento de las metas comprometidas dard lugar a la religuidacion del
Programa.

Excepcionaimente, cuande existan razones fundadas que imposibltiten el cumplimiento, 15 comuina
podra: solicitar a |a Direccion det Servico de Salud respectivg, la no religuidacion gel Programa,
adjuntando 1os antecedantes de respaldd y Ln Plan de Tranajo que incluya un cronograma para el
cumplimignta de |as metas. El Sarviclo &e Salud, una vt analizada. e galicitud, remikird gsta y Ios

antecedentes al Minlsterin de Salud, que resolvers la petician.

Tercera evaluacién: rno chstants, |z situacién excepciomal indicada en gl parralo anterior, el
Servicia de Salud debe realizgr la tercera avaluacion del Programa al 31 de diclembre de caca
afio, y las comunas mantiener en toda circunstanéla 1a obligatoriedad de la rendician financiera y
avaluncidn de las metas &l final del perisda. El no cumplimiento de las actividades ¥ metas anuaies,
asl como el comporiamiento financiern en cuanio & la correcta ‘elecucin ¥ |8 rendicion de las
recurtns -3 través del Sistema: de Rendicldn Electroniea de Cuentas (SISREC) ¥ Sistema de
Infarmacién para la Gestian Financiera del Estado [SIGFE), segun corresponda, podra Incidir en fa
menoar aslgnacion de recursos para el afo slguiente, Segin pxista continwidad del presentg
programma,

Adicinnalments a las evaluaciones descritas, se podra requerir €l envio de Informes de Bvances
mansuales a los respactivos Servicios de Salud, y de este, afa Divisidn ge Atencidn Primaria de [a
subserrotaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Mintsteriales.

B. FIMANCIAMIENTO
B.1. Establecimiantos de¢ Dependencia Municipal

El Programa se finenciard con los recursgs contemplados en ls Ley deé Presupuesto del Sector
Pillica, Partida 16, carrespondiente al Fondo Naclonal de Salud, Capitulio 02, Programa D2, asoclada
al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrlentes”, giesa U2, y tene como propdsito garantizar
disponibilidad de los recursos gara solventar lod gastos asociades 3 este Programa entre 05 MESES:
de energ 3 diclembre de cada afio de acuerdo can el marce presupuestanc asignado.

Los recursos asociados @ este programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al

misme, teniendo presente dos objEtives, mMelas y prestaciones & los estanlacimientos de arencion
arimaria Involucrados, asl coma las actividades a realizar, indicaciores y medios de verificacian,
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SErn g8 responsabilidad de cada Servicio de Salud determinar [a pertinencia de la compra de
servicins o la adguisicien de insumos, maierizles para la implementacicn e prestaciones
individieales y grupales, Implementos o bignes, gue sean acordes a las nacesidades del Programa,
de acuerda con la normativa Yigente.

Lok 'Serviclos de Salud, podran a su ver determinar okros crikerdos de distribucien de los recursos
destinados a 105 establecimientos & comunas de su ferrtorie, gque desarrpiian |as prestacionos -dél
Programsa, atendiendo.a criterios de equidad v de reduccion de breches en el otorgamiento de las
prestaciones, sin sobrepasar los recursas totales asignados al Servido de Salud vy sin perjuitio de
los abjetivos del programa.

Los recursds serdn transferidos por el Servicio'de Salud en 2 cuatas, en representacion del Ministerio
de Salud. 70% contra convenio y el 30% restante, de acuerdo cor 0% resuitados d8 & evaluacion
del mes de julio, & cual se aplicard a ios recurses asociadaos.

Se podea incorparar en los convenios, una cldusuia gue permita Su Grorega automatica, stempre
que el Programa. de Salud a ejecutar cuente con disponitilidad presupuestara segun 18 Ley de
Presupuestos oel Sector Pablico del afio respective, Sin perjuicis de 5u terming por alguna-de [as
causales pactadas o que lgs partes acuerdsn de comun acuderdo su finalizadon, por motivos
fundados,

La prorroga del convenio comenzard a regir desde e 1 de enero del afio presupuestario Sigulente y
su duracitn se extenderd hasts el 31 de diciambre del afio misma,

Prorrogando el convanio, € Servicio de Salud debera dictar una Resglucion que establezca las metas
¥ récursas disponibles para el nuevo periodo.

Drientacion Técnica da Programa; Se entienden parte integrante del presente convenio.

gm;;ﬁ,;_ﬂ referente tecnico podrad soiicitar plan de mejora Cugndo esbime convenients,
principaimente cuando detecte cascs en que se observe incumplimients de fos indicadares del
Drograma 'gue. afecten |& correcty ajecacion’ de este:

Eviiuactin: El servicio podck realizar-duditoras y eolicitar infarmes complementancs si 56 regulare
y utitizar otras fuentes de verificacion de ja Informacion presentada por la comuna en el case que
fuera mecesario para evaluar pertinencia tacnica v propordionalidad def gasto, 1o anterior sustentada
er ol uso efitiente de los recursos del estado.

Reglstro REM para evaiugr propgrrionalldad: Se realizard en Dase a |la prodramacion de

W= de actividades & acordar entre reférente técnico del Servicio da Salud y encargados tecnicos de
tas recpeckivas comunas, La pmgrama::mﬁ de fa-cartera de prestaciones asociaca al programa 5e
slaborard en base # las origntaciones técnicas del programa, U otras Instrumentos normatives de
MINSAL segin corresponda.

El acuerdo de |as prestaciores & realizar debera guedar escrito en acta de reunion entre 1o
referantes secnicas del Servico de Salud v o5 referentes técnicos de fas comunas U traves de otro
mecanismo formal de acuerds. Sin embarge, 3! ser el proceso de Programacian operativa un proceso
dinAmice;, ate podrd ser modificado si se requlers 8 soliciud de'ta comuna, para tal efacto s podra
solicitar por corren elecirdnica €on td debida fundamentacian, la que serd revissda y sujeta a
aprobacion del Servicio de Salud y MINSAL.
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S| fos acuerdos de prestacicnes minimas a regigtrar en REM u otro media de verificacion de parte
de la comuUna no s&.cumplen se daberd rendir proporcionalméente de acuerdo a fas horas o
prestaciones efectivamentie ejecutadas:

mvodificaciorias: se  podran  solicitar Modificaciones. de  cldusuias técmicas, financieras Yy
administrativas hasta los 5 primeres digs hdblles de septiembre del afio en tursa, esto Implica que
la comuna deberad préver anticipadamente aquelles situaciones Que pueden poner en riesgo el
cumpilmiento. de uno o mas componentes del convenio, Dichas modificationes, €D Eerminags
financaras, -s6l0 aplican a |a segunda y/o tercera cuota o dutdecimas, pendientes ce transferir,

La solicitud de la Municipelldad, debe ingresar al Serviclo en &l plazo ya definido, vib oficio al Servica
o correo eledronica por parte del Jefela) de Salud earunal Ingdicado 8l programa i argumentos
técnicos gue respaldan | saliciud, De utilizar coma medio de envie € correo eleécronico se deba
enviar al corres informads por oficio del Servicio de Salud. De no canlar con | -argumentacion
técnica se rechazard de planao lb selkcitud, ransiderandase coma no presentada, o gue-se inforrmara
aia comuna par escrito, mediante & medio de eemynicacicn mas expedito. La aprobactén de una
ealiicitud sera mediante addendum. al Convenic:y dictacién de 13- respactive Resoluciin Aprabatoria.

Mo se aceptaran solickudes de extension de vigencia det convenio &h praterias financieras, ya que
se entiende que praver situaciones probleméticas-para el tErmind da gste es Una actividad acordada
por las partes y sg podré establecer alternativas da.solucide en Torma apartlena,

‘L&l perscng!

Los contratos del persenal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objelivos del
convenio, asi como su calidad juricica, se ajustaran @ las profesiones definidas en el programa Ge
refarzamiento, arientaciones técnicas y el presenta convento, en el marca de la Ley 19,378 dei
Estatuto de ia Atencion Primaria de Salud Municpal, esto es contratos-a plazo fijo & indefirian,
reéglamentos, leyves complemantarias, leves de aplicacdn Supletoria, 850D €5, honorarios Dajn Ley
M= 18 883

Be los plazos

Los piazos definidos en el gresente instrumento, y que afecten & la Muricipalidad, tendrdn par regla
general €l garacter de fataies; salvo aquelias gueé se refieren 3 |a presenia clGn de pfanes de gastos
o modificaciones, que podrdn exceptionaiments ser consideradas, cuando.se fundamenten en
circunstanclas o consideraciones de case fortuito 2 fuerza mayar lo que sera evaluada ¥ gancionads

por ia Direcclon de Servicio (0 Subdireccién ge APS), previo Informe del Dapartarmenta lurldice cel
Servichy de Salud

CUARTA: De los recurses financieras. Conforme a io sefalado en las clausulas precedantes, &l
Servicio de Salut viene en asignar 2 la *Munigipalidad”® los sigulentes

recursos para &l logro de lo sefalado en ioé indicadores da gestibn e lmpactn, los gue S€ran
transferidos de ld siguienie manera
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Manto total |Cuctas | Monto cuota | L CRMERIE | oquisito transferencia
Ok cudta % it
; Cantra l3-aprobacidn del
“fﬁ:::ﬁ?:&u P:'_:‘:gﬂ £43, 080 458 - 0%  |codvends ediante
e . = resolucion, |
Convenio cm:‘;:‘;‘f;::‘mﬁ Sujeta a los rescltados
) Segunda |, de la avahiacion
':uum.:;:‘.:i? m cubka $18.034.483.- 30% sefatada en el preésente
| P ' | CONYEnio.
Tendra vigencia a partir-de i3 total tramitacién del Gltimo acto administrative gue o
Fecha aprushe, no pbstante, por raZones de buen servicio, se entiende que £5te 5 ha Inicizdo
| Inkcla partir del 12 de energ de 2026, facha anterior a la tofal tramitacion del acto adiiinistrativa |
Copvenio / |gue lo aprueba, considerande e articulo 52 de la Ley N7 19.880 gue autoriza |a
| Addendum | retroactividad del acto administrative en la medida en que produce eféctos favarables para
lag partes y no lesiona derstnos de tercerns. .
Iareen g | ESTE Convenio se ingresard a SISREC como Proyecte por el monto total en el caso de no
SF:%REC sBr definido: poT- componentes, Bn Cuyd CESO; 58 ingresdn tantos- proy@ctis - como:)
componentes se definan,
Detalle Financiera;
Hombra MONTO 2026
PROGRAMA | Pra@fam? | componsntes 2026 | Proyects | Comuna POR |
| | SISREC 2026 | COMPONENTE |
Components L |
Atencidn  Integral - dd
factores
Salud Mental y | e . : ‘
di= ritgga o trastorans |
Blenestar | SALUD i Salud Méntal .
Paicosocial en | MENTAL r_nerrt.uft—z._ RrFusre Dakcatiue 40,069,568
Lape Subcamponante 3:11) |
| Atgncién  imtegral. a
| PErsGnas com
| trestomos mentales. | -
Companents 2t |
| Prevancian d
g:;g:;::;"m ¥ EALUD ragtarmnos | menfales ! Salug Mental, " |
Bictaisciaian | MERTAL Subtcompenente 2.2 | Deteccidn Dialcahiic $20.045.373 |
| A Detoccion” Precoz | de | Precoz
fioblematas ¥ia
|irasiornos mentales, R s
_460.114.941 |

e

Taoda transferancia de recursos estd sulata a1 disponibilidad presupuastaria del Sarvicls v 58 hace
presente que de conformidad al inoso 2 del articulo NUIH de a Resolucion M9 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiblica, “En el casa de axistic transferencias an cuotas, no procedera el
ctargamiento de nuevos retursos mientras no se haya rendido cusnta de fa transferencia gnterion.”.
Er:consscuencla, eske Servicio de Salud, no transferind nuevos recursss del progrima, mientrss g
Municipatidad no haya resugito 8! reintegro de fos saldos o ubilizatos en ol efercicio anteriory que
deben ser ingresados & Rentas Generalés de la Nacion, Instruccion impartida en el Articulo Mrg, 26
de 1a actual Ley dé Presupuests de'ia Nacion Nro.21,722 del afte 2025 o:seqln defina la Ley de
Presupuesto detl afio en ejecucidn teniendda en congideracion gue el presente corvenio astabia ip

posibilidad de prorrogs automatica.
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; Ef Servicio podra requerir 3 la "Municipalidad” ios datos g in formes relakivos a la elecucian
del Programa v lo sefalado en el presente convenio, con 1os detalies y especificacongs que estima
del caso efectuando evaluacion del mismda,

Sin perjuicio de |Gantgriar, la Municipalicad deberd rendir cuents de tas actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos dogumentsles que gorrespondan, de @cuerdo con 1o establecido en la
Resolucién M9 30 del afia 2015 de la Contraloria General da la Répiblica que “Fija Normas de
procedimienta sobre Rendicidn de Cuentas”, Al respecto dicha Rescluclon sefala en sy articulo N*
20 “Las referidas Unidades deberdn preparar mensuslmente una rendicion de cuentes de sus
operaciones, dentra de lgs quince (15} dias Rébiles administratives sigulentes al mes que
gorresponda, o én fas fechas que fa ley contemple.”

La Municipaldad, guedara obligada en su calldad de ejecuior, a lo siguiente

a) Utilizar el S1SREC para la rendicidn de cuenkas & que de lugar el presanbs :_:un-u-enin, ocLpanan
ia% funclanalidades que-otorgs &l perfil ejecuter, dando cLmplimienico al marca normatva aplicables,
incluyendn ja preceptiva de la resolucion N° 20, de 2015, de |2 Contralarla General de la Republica,
Er relacion a lo anterior, el "Servigio” selo revisara rendiciones a través dia SISREC.

by Designar & ios funcidnarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor ¥y
‘s subrogante y ministrg de fe enal SISREC,

¢} Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y Soffware para realizar ta rendicion de cuentas
con documentacian electrénica y digitat a traveés del SISREC. Lo antenar inciuye, por gjemplo, |3
habilitacian de firma. elecironica avanzada del encargada elecutor, ¥ quids corresponda, scanner
para digitalizacion de dotumentos en papel, contar con casiia de correo elackranico g IHTErnet.

d) Custodlar adecusdamente ios  doCumenios originales de la rendicidn garankizando Su
autenticidad, integridad y disponibllidad para las revisiones de la Contralora General dg la
Eepdniica, en e marcsd de la normativa legal pertinente.

e] Rendir gastos en forma proparcional @ la ejecudidn tecnica del Convenio seglin defing &l articulo
tercero de gite canvenio.

f} Quienes rindan gastas en una rendicién de cusntas deberdn ajustar su actuar pos Inickativa propa
e gl cumphmiento de sas funciaones, procuranda 1a simplificacidn y rapidez de lgs framites en que
Intervengan. Lo anteriar &n corsiderscian al Articufc N°8 de la Ley M 1R.E7S LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADD v To gue disponaa
| LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente 3! atio de |08 convanits suscribis,

Respecto a los plazos de rendicidn de cuentas, entrega da la rendicidn al Serviclo, gquienes rindan
gastes, en una rendicidn ‘de cuentas, se ajustardn & fa Resolucidn Exenta N®30/2015 de la
Contralotia General de la Repdblica en lo que respecta s la randicion mensual proporcional (& gue
debe reflelar iz ejecucion téeritca del convenio v 1 tramsferencla de recursos desde el Servicio de
Salud: tenienda presente gua fa platafgrma de' rendiclongs de Contraloria "SISREC” este cperativa
permanentemente durante | gjecucién del convenio; en base a o indicado, las parties acverdan
que ante un gasta observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, solo 8 traves
de la platatarma SISREC, ademas, quianes rindan gastos.en Lna reéndicidn de cusntas deberdn
ajustar su actuar por inidativa propla en el cumplimienta de sus funciones, procurande 3
simpliflcacian y rapider de los tramizes en que intervengan, Lo antériar &n carsideracidn 3l Articule
NEE de la Ley N° 1B.575 LEY DRGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES.
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Ante un oasta abservado por parte del Servicio, la Mumclpalidad podra subsanardo, sblo a traves de
Ia; pla:arbfm_ua SISREC, presentando los antecedentes réquendas, Presentados estos antecadentes,
el Servicio de Salud procederd a su revision y i a0n existen gastos que resulten abservados, se
llevardn Ios antecedentas a una comisidn integrada por el lefe del departamento Salud o Desam de
ia Comuna resgectiva, encargado del respective pragrama de la Comuna, |a Directors (or) d2 APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa ¥ &l Asesor juridico del Servicio de
Salud Chilod, guienes resolverdan sd aprofacion o eliminacion.

El Servicio, quedara obitgado en su calidad de otorgants, & |0 Siguignte:

&) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de utular, y al menos un subrogante, en
las roles de encargado v analista otorganta,

b} Disponer de medios tecnoldaicos de hardware vy scftware para realizar la rendicidn de cuentas
del proyecto con documentacidn electrdnica y digital a traves del SISREC durante el periado de
rendicidn de {a totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del provecto. Lo anterior
incluye, por efemaio, ta habiitacién ¢a firma elecirapica avanzada del encargado oforgante y su
subirogante, €canner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casila de correo
glectranico & inkernet.

£} Quisnes revisen gastos en una rendicion de cuentes deberdn ajustar su actuar por inkdativa
propia en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion y rapidez de los tramites
en que intervengan, Lo énterior en consideracion al Articulo N8 de la Ley N® 18,575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO v lo qua dispanca
ia LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente 8l afio de |05 convenios suscrilos,

Respecto a fos plazos de revision de gestos, quienes ravisen gasios €n una rendidon de Cuenias,
ante Ln gasto ohservada por parte del Servicio v presentada por parta de la Mynicipalidad su
cofreccidn deberd ajustar su actisdr por tniciativa propia en &l cumplimiento de sus funclones,
procurando la simplificacidn vy raplidez de los trémites en gQue intervengan. Lo anterigr en
consideracidn gl Articulo N°H defa Ley N® 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES
GEMERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO ¥ 1o que dispongs & LEY DE PRESUPUESTOS
DEL SECTOR PUBLICO corresponciente al afio de 05 CONVENIDS SUSCriias

LA obligacian de rendir cuenta, sefalada en el incise precedentes, subsistird avn cuands |a
Municipatidad ejecute fas actividades, @ través da su Corporacion de Salud, &n cuyo caso la
"mMunicipalidad”, deberd arbitrar lzs medidas administrativas gue Sean necesarias, para que dicha
entidad también l= rinda cuenta, tante de jos recursel como de las actividades realizagas,

SEXTA: Sera de responsabiidad de fa "Municipaiidag” velar por fa corrogta administracion de los
fondes recibidos, gastados ¢ invertidos en los diferentes estabiecimientas de salud. Lo anterior
independiente de |as atribuclones gue le competen al Servicio, en g sentido de axiglr oportunamente
1a rendicion de cuentas de los fondos entregados v de eventuales revisiones que pudiese efectuar

E_EP_]]H_E_,_ Finslizado el periodo de-vigencia del presente convenlo, i valor cerraspandiente a la
parte fransferida y no ejecutada, abservada o no rendida del programs bbleto de este instrumento,
deberd ger reintegrada por 1a "Municipalidad” & la Renta general de la Nacienal dentra dei mes de
enero de 2026 o al clerre dael provecte en SISREC

La% recursos transfendos 2 1a "Municipalidad” sdlo pedran ser destinados para &l cumplimiento de
ias prestaclones minimas establecidas en el convenio, &in ambargo en el case de guais
"municipatidad” cumpla con o acordado ¥ opumice el gasto og dichos recursos; los excedentas s@
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podran utlizar en la reafizacion de las mismas prastacionss dentro de los parametros establecidos
e el programa, que no Impligue una modificacion de clédusulas del canvenio ni extension de sJ
vigencia, lo cual se realizard previa seliciud, via oficlo dirigido al Servicio de Sslud, antes del
térming del afio en curso ¥ con la-aprobacion de éste gl cial ‘constérd por cualquier medio ds
camiunlcacion por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financizra mayor gue |2 gue en este Convenio S
sefiala. Por elle, en el caso que [a "Muniopalidad” se exceda de las fandos destinados por el Senvico
nara 1a ejecucian del mismo, ella asumira 8l mayor gasto resultante.

DCIAVA: El presante convenio de transferencias de recursos inchuldac las modificaciones Gue
regulien las actividades, acclones ¥ gastos del mismo, tendra una vigencia hasta €l 31 da dicieming
del misme afio v extendiéndose la revisién de los gastos hasta la apronacion de @ rendicion 0
cuentas, o bien, hastd la restitugdn de los &aldos no ejecutadas, no-rendidos u obseryanos o
rechazados,

El convenio se podrd prorrogar-de manera automatica en 168 sigulertes [BIminGs

&) Dela prérroga automatica.

Las partes dcaerdan gque &l presente convenlo se prorrogara automatica y sucasivamente, siempre:
fue gl Programa 3 gjecutar cusnie con gispanibliidad presupuestaria Segun la Ley de Presupiesto
det Cactar Publico dei afio respectivo [slgulente), salvo que ias partes decidan ponerie térming por
mativos fundadas.

o) Dé la vigencis y coma se formaliza,

La prérroga del convents comenzard a regir desde el 1 ge enero del ahn presupuestario sigulente y
=il duracion se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio. Esta prarroga se formalizans
mediante Resolucidn Exenta ¢ fa toma de razen de Resolucian Afecta oel Servicio de Balud la gle
establecerd las metas y recursos dsoclados.

£) De la representacion por parte del Municipio,

La Municipalidad podrd representar mediante oficie al Servicio ia Resolucign de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia kablles desde su notificacion. '

d) Constancia.

Se defa constancia gue las metas y reqursos financieras entregados en el afio en cursh, deben estar
etecutados-al 31 de diclembre de diche afte, Se antlende qQue |& prorroga automatica sg refiere a 1a
conbinuidad del programa en relacidn de fa ejecucidn kécnica y Mnanclera del marco presupuestario
del afio siguiente, con el fin de dar inicia |as prestaciones o acividades que requieren contindidad
a partir del 1 da enero del afo sigulente

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporaran al prasente Convernio e Anexe; "Plan de
Gastos”, gue se eftiendes forma parte integrante del convenio, y ia informacion contenida en el S&rs
la utitizada para revisar fa pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, ta revision financiara
G 105 gastos =std regulada por |a Aesclucion N° 3072015 de la Contraloria General de 1a Republica
anal "TITULD [, NORMAS GENERALES",

Para que exista acuerdo de voluntades respecto del Pign de Gastos y sus eventuales medifcaciones,
fa Municipalidad y & Servicia definiran sd contenido canforme al procedimiento establecido por af
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| Serviclo de Salud para la elaboracién, framitaclon v aprobacitn de dicho instruments, Dicho scoerdo
s& formalizara medlante resclucion del Servicio de Salud, garaptizande s valldez, formaligad y
aplicacion transyarsal &0 togas a5 comunas,

El procedimients sefalado contendri las elapas, menlos dechmunicacidn y mecan|saias de
validacion correspondientes, v serd aprobado medianie resalucion dal Servicio de Salud, Este podra
cer actualizado o modificado por dicha Servicio mediante el niisme acto administrative, sin requerr
la modificecitn del presente convenla, mantenlendo Su vigencka miantras 48 Encuentre vigante ia
résolucién Que lo aprueba.

Las partes acuerdan que boda modificacién al procedimianto oal proceso dé slahoracion del Pian de
Gastes serd igualmente formalizads mediante resolucidn del Servicio, assgurancde la dedida
infermacion v aplicacsdn Lniforme an todas (35 comunas

Sin perjuicio de g gnterior, ¥ con el abjeto de resguartar 1a contfnuidad del serviao v la CRrrecta
tramitacidn administrativa del convenio, 1a Municipalidad podrd remitic & Plan de Gastos y/o sus
modificaciones mediante ofico u ordinast, cuando no sea posible su bramitacidn & traves de los
medios establecidos an el pracedimients aprotada por-el Servicio de Satud,

Sa daja expresamente estipulado gue 13 ne presentacién o scuerdo o aprobacidn dé pn plan de
gastos faculta al “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos slaporadao par tste, &l que s8 informara 2 13
comuna par |2 via escrita mas expedita posible, Bl Plan de Gastos podra ser maodificade durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos saniftanos del s,

El-plaze maximo para modificar un Plan de Gastos &5 hasta 105 5 primenos dias rabiles de septiembre
del afio en curse. Dickas modificacionas, en terminos finanderos; sbio aplican & la segunda /o
tarcera cucta 0 duodécimos, pendlentes de transfen.

EEﬂH.Bi En el eventa. de que gl presenta convenio s€ vea bameficiadd, con mayores recursog de
ioe indicacas &n el presente instruméento, e procedera a canfecclonar el respectiva addengum ¥ 5e
mantendran o fijarsn nuevss fechas para modificaciones al convenio y/a plan de gasto, segun sea
ol caso, Un addendum al Convenio v 1a respactiva Resolucidn Aprobatoria, de estar sujeto  control
previo de legaiidad, serd enviado al-Organo de Control, Contraloria, para su examen de jurldicdad,
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