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DECRETO N° v T - uS

TEMUCO’ U!,. ”iw 2[]26
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y N°711 de

1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.
4.- El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15

de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 32526 de fecha 30 de

diciembre de 2025, que Aprueba prérroga Convenio “Programa Salud Mental en Atencién

Primaria de Salud”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
6.- Res. Exenta N° 32508 de fecha 30 de

diciembre de 2025, que Aprueba prérroga Convenio “Programa Acompafiamiento

Psicosocial”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
7.- Res. Exenta N° 32420 de fecha 29 de

diciembre de 2025, que Aprueba prérroga Convenio “Programa SENAME”, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
8.- Res. Exenta N° 12451 de fecha 25 de mayo

de 2026, que Aprueba Convenio “Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la
Atencion Primaria de Salud”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

9.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
10.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio “Programa Salud
Mental y Bienestar Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud”, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

2.- El presente Convenio Si generara mayor
gasto en su ejecucién para el municipio por un monto de $ 15.102.490.-

3.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SIAIME GARCIA SILVA
CRETARIO MUNICIPAL (S)
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REF.: Aprueba Convenio “Programa Salud Mental y
Bienestar Psicosocial en la Atenciéon Primaria de
Salud”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N2 1 24 5 1 /

T TEMUCO, )5 MAY 2008

POP/LEC/IMA/NRM/GMH/RMF/MFS

VISTOS; estos antecedentes:

Resolucion Exenta N° 71 de fecha 23 de enero de 2026, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la Atencidn Primaria de Salud.

Resolucion Exenta N° 247 de fecha 24 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la Atencion
Primaria de Salud.

Ley de Presupuesto N° 21.796 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio
2026.

El Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

Resolucion Exenta N° 32526 de fecha 30 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Araucania
Sur, que autoriza Prérroga para dar continuidad al Programa de Salud Mental, suscrito con la
Municipalidad de Temuco.

Resolucion Exenta N° 32508 de fecha 30 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Araucania
Sur, que autoriza Prorroga para dar continuidad al Programa de Acompafiamiento Psicosocial,
suscrito con la Municipalidad de Temuco.

Resolucion Exenta N° 32420 de fecha 29 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Araucania
Sur, que autoriza Prorroga para dar continuidad al Programa de Reforzamiento de la Atencién
de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la Red del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio de Reinsercion
Social Juvenil, suscrito con la Municipalidad de Temuco.

Oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026 de la Municipalidad de Temuco, mediante el cual
solicita la continuidad de los convenios suscritos durante el afio 2025 y rinde saldo no
ejecutado de los recursos asignados para el afio 2025.

Memorandum N° 32 de fecha 10 de febrero de 2026, del Departamento Juridico, en el cual da
Visto Bueno a formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencion Primaria de Salud, complementado por correo electrénico de fecha 17 de
febrero de 2026 del Departamento Juridico.




10.Convenio Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la Atencién Pr'ima_ria de Salud,

suscrito con fecha 16 de abril de 2026, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDQ:: - -

1.

Que, mediante Resolucién Exenta individualizada en el Visto 'N° 1, se aprueba -él'P"rog’_ran%a de
Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la APS para el afio 2026. Este programa unifica el
Programa de Acompafiamiento Psicosocial, Programa de Salud Mental y Programa de
Reforzamiento para NNA vinculados a la Red de Prateccion del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio de Reinsercién Social Juvenil. En
consecuencia, quedan sin efecto las Resoluciones Exentas N° 994 (2019), N° 944 {2021} y N°
1035 {2024).

Que, por Resolucidn Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la Atencidn Primaria de Salud, afio 2026.

Que, por Resolucién Exenta N° 32526 del Visto N° 5, se autorizd Prorroga para dar continuidad
al Programa de Salud Mental, suscrito con la Municipalidad de Temuco, estableciéndose en su
resuelvo décimo que el Servicio de Salud Araucania Sur deberd dictar acto administrativo
meodificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictacién de las resoluciones Técnicas y
Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios,
como la asignacion de recursos.

Que, por Resolucién Exenta N° 32508 del Visto N° 6, se autorizo Prérroga para dar continuidad
al Programa de Acompafiamiento. Psicosocial, suscrito con la Municipalidad de Temuco,
estableciéndose en su resuelvo décimo que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar
acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicion de la dictacién de las
resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de
los Programas Sanitarios, como |a asignacion de recursos.

Que, por Resolucion Exenta N° 32420 del Visto N° 7, se autorizé Prorroga para dar continuidad
al Programa de Reforzamiento de la Atencidn de Salud integral de nifios, nifias, adolescentes y
jévenes vinculados a la Red del Programas de| Servicio Nacional de Proteccion Especializada,
Servicio Nacional de Menores y Servicio de Reinsercion Social Juvenil, suscrito con la
Municipalidad de Temuco, estableciéndose en su resuelvo décimo gue el Servicio de Salud
Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién
de la dictacién de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el
Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como |a asignacion de recursos.

Que, con fecha 16 de abril de 2026, se suscribid Convenio Programa Salud Mental y Bienestar
Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco unificando los convenios vigentes y ejecutados durante el afio 2025
y establecidos en la résolucion N° 71 individualizada en el visto N° 1.



7. Se deja establecido que los recursos transferidos asociados @ Resoluciones Exentas de los
Vistos N° 5, N° 6 y N° 7 pasan a ser parte de los recursos asignados a Convenio individualizado
en Visto N° 10.

8. Que, por Oficio N° 42 del Visto N° 8, se cumple con rendicion de salde no ejecutz;do de los
recursos asignados para el afio 2025y la solicitud de la continuidad de los convenios.;

9. Que, por Memorandum del Visto N° 9, se da visto bueno por parte de Departamentozluridico a
formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a recursos de
Atencion Primaria de Salud.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N®1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. Lley N° 19.799/02, sobre Documentos electrdnicos, Firma Electrénica y Servicios de

Certificacion de dicha firma, }

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

5. Decreto N2 37/2026 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia- al cargo de

Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucion N*98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

Ley N® 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal .

8. ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Plblicos

9. Resol N° 36 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.
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RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Salud Mental y
Bienestar Psicosocial en la Atencidn Primaria de Salud, suscrito con fecha 16 de abril de 2026,
entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de Temuco, que se 'entierﬁde parte
integrante de esta resolucién, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 16 de abril de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persoria jurfdica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico {S) DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicic” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N°650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas: -

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Lley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se 1mpartan ton
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Mumcxpalldad
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos. en el articulo 49”,




Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Que la Ley de presupuesto vigente en la glosa 2 del Programa de Atencion Primaria,
Ministerio de Salud establece que, para efectos de resguardar la continuidad asistencial, estas
prorrogas se mantendran vigentes para aquelios programas gue sean producto de un redisefio u
optimizacién, o sean objeto de procesos de fusién orientados a un uso mas eficiente de los
recursos publicos. Dicha reorganizacion deberd traducirse en una mejora en la implementacion
sanitaria y administrativa, asegurando en todo mornento la continuidad y calidad de las
prestaciones comprometidas en los programas de origen, asi como el cumplimiento de sus
orientaciones técnicas. Esta medida permitird fortalecer la coherencia operativa, evitar
duplicidades y fomentar una gestién mas integrada de los recursos disponibles.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la Atencién Primaria de
Salud.

Ei referido Programa aprobado por Resolucidn Exenta N° 71, que se entiende forman parte
integrante del mismo. Asigndndose recursos a través de Resolucidn exenta N° 247 del 24 de
febrero de 2026.

CUARTA: Que el referido programa aprobado por resolucion Exenta N° 71, redne los programas
individualizados a continuacion y deja sin efecto las siguientes resoluciones exentas aprobatorias
de programas:

« N° 944 del 14 de diciembre de 2021, aprueba Programa de Salud Mental.

o N°994 del 19 de diciembre de 2019, aprueba Programa de Acompafiamiento Psicosocial

» N° 1035 de fecha 30 de diciembre de 2024, aprueba programa Reforzamiento de la
Atencién de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes vinculados a la red del
Servicio Nacional de Proteccién Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio
Nacional de Reinsercion Social Juvenil.

QUINTA: Que a través de Resolucién Exenta N° 32526 de fecha 30 de diciembre de 2025 de fecha
30 de diciembre de 2025 se autoriz6 la prorroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la
ejecucion del Programa de Salud Mental de Convenio susctito con la Municipalidad de Temuco,
estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucanfa Sur-deberd dictar acto
administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictacion de las resoluciones
Técnicas y Financieras de! referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas
Sanitarios, como la asignacion de recursos.

SEXTA: Que a través de Resolucién Exenta N° 32508 de fecha 30 de diciembre de 2025 se autorizo
la prérroga a contar del lro de enero del afio 2026 de la ejecucion del Programa de
Acompafiamiento Psicosocial de Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco,



estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur deberd dictar acto
administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicion de la dictacién de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas
Sanitarios, como la asignacidon de recursos.

SEPTIMA: Que a través de Resolucion Exenta N° 32420, de fecha 29 de diciembre dé 2025, se
autorizd la prérroga a contar del 1ro de enero deél afio 2026 de la ejecucién del “Programa de
reforzamiento.de la atencion de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes vinculados a
la red: de Programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada, Servicio Nacional de
Menores Y Servicio de Reinsercién Social Juvenil”, Convenio suscrito con la Munici@afidad' de
Temuco, estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucanfa Sur deberd
dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicidn de la dictacién de las
resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asighacion de recursos.

OCTAVA: Que por este acto se deja establecido que los recufsos transferidos asociados a las
resoluciones individualizadas en las cldusulas quinta, sexta y séptima del presente convenio pasan
a ser parte de los recursos asignados a este Convenio, considerando io establecido en Ia cldusula
cuarta.

NOVENA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en Ia
Resolucion N° 32526, N° 32508 y N° 32420, estableciéndose los nuevos compeonentes, indicadores,
metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, considerando que el Ministerio de Salud
estableci6 el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignadas. ‘

DECIMA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién con la rendicién de} saldo no
ejecutado de los recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del Programé de Salud
Mental en APS, Programa de Acompaiiamiento Psicosocial en APS y Programa de Reforzamlento
de la Atencidn de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jdvenes vinculados a la red del
Servicio Nacional de Proteccién Especializada, Servicio Nacianal de Menores y Servicio Nauonal de
Reinsercién Social Juvenil, a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

DECIMA PRIMERA: El proposito y objetivos del Programa Salud Mental y Bienestar Psmosocsal en
la Atencidn Primaria de salud se detallan a continuacién:

Propésito:

Contribuir @ mejorar el bienestar psicosocial y el acceso equitativo a cuidados de salud mental en
la Atencién Primaria de Salud, a lo largo del curso de vida, en el marco del Modelo de:Atencion
Integral en Salud Familiar y Comunitario, -

QObjetivo general:

Fortalecer la capacidad de la Atencién Primaria de Salud para promover, prevenir, detectar y
atender de manera integral los problemas de salud mental y condiciones asociadas, asegurando
acceso oportuno, de calidad, con pertinencia cultural, territorial y equidad de género, en una
légica de continuidad de cuidados, considerando el apoyo focalizado a grupos. en sﬂ;uac:lon de
vulnerabilidad. ;




Objetivos especificos:

1. Promover la salud mental en las personas, familias y comunidades mediante la
programacidén y ejecucién de estrategias educativas y participativas que potencien factores
protectores y fortalezcan redes de apoyo comunitarias, en coherencia con el enfoque de'derechos
y participacion social en salud.

2. Prevenir la aparicidn y progresion de problemas de safud mental en la poblacion a lo largo
del curso de vida, mediante la integracién de acciones preventivas a través de educaciones
grupales, acciones de deteccién precoz, intervenciones breves, consejerias, apoyos en crisis, entre
otras acciones, en el guehacer habitual de la APS.

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

4. Programar y ejecutar prestaciones de salud para el abhordaje de pérsonas con Alzheimery
otras demencias, en establecimientos de Atencién Primaria-dependiente de los Servicios de Salud,
de acuerdo con lo establecido en la Ley en el marco del GES N° 85 de enfermedad de Alzheimery
otras demencias.,

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

Poblacién objetivo:

La poblacién objetivo del Programa estd conformada por las personas inscritas y adscritas en los
establecimientos de Atencidén Prirharia de Salud donde se implementa el Programa, quienes son
beneficiarias de las acciones desarrolladas en sus cuatro componentes: promocion de la salud
mentaly el bienestar psicosocial; prevencidn de trastornos mentales; atencién integral a personas
con factores de riesgo y trastornos mentales y; apoyo focalizado a nifies, nifias, adolescentes y
jovenes {NNAJ) en situacidn de riesgo psicosocial.

DECIMA SEGUNDA: Los componentes del Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en
Atencidon Primaria de salud son los siguientes:

a

Componente Productos esperados

Componente 1:
Proimocién de la salud mental y el bienestar | Este componente no contempla subcomponentes o
psicosocial metas especificas, dado que sus acclones deben
Busca insfalar |a salud mental y el bienestar como integrarse de manera transversal en la‘planificacion
un valor compartido en la vida cotidiana de las local de promocidn y participacién en salud. Se
personas y comunidades, promoviendo estilos de | SPEra  que cada .estable_umler}t'o de APS
vida saludables, sentido de pertenencia y conexién | Implemente  estrategias y  actividades  que
social como bases para el bienestar colectivo. Pone contribuyan al bienestar psicosocial del territorio.




el acento en identificar y potenciar los recursos,
capacidades y activos comunitarios disponibles en
cada territorio, organizaciones sociales,
instituciones educativas, agrupaciones culturales y
deportivas, espacios publicos y liderazgos
comunitarios

Acciones prioritarias:

- Talleres de promocion de la salud mental v

el bienestar: espacios educativos orientados al
fortalecimiento  de factores protectores vy
habilidades personales y sociaies. :

- Redes comunitarias de  bienestar:
articulacidn vy fortalecimiento de organizaciones
saciales e intersectoriales que promuévan fcohesién
sacial, participacion y entornos protectores.

- Comunicacion vy  educacién & social:
campanas, ferias 'y actividades para sensibilizar
sobre salud mental, reducir estigma vy difundir
mensajes dé solidaridad y apoyo mutuio,

Todas las acciones deben incorporar ef enfoque de
género;, pertinencia cultural ¥ curso de vida,
garantizando la equidad en la participacion y el
acceso a los recursos de bienestar '

Componente 2:

Prevencién de trastornos mentales

Este comparniente se orienta a reducir la incidencia
¥ progresion de problemas de salud mental a lo
largo del curso de vida, priorizando grupos con
mayor vuinerabilidad vy factores de riesgo,
Considera talleres educativos, aplicacioh de
instrumentos de deteccidn precoz, consejerias,
intervenciones hreves y apoyos en situaciones de
¢crisis. Se busca generar una respuesta preventiva
temprana desde la Atencién Primaria v ofrecer
intervenciones que reduzcan Ja carga futura de
trastornos mentales

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

- Tipo de accion: Prevencidn primaria y
primera respuesta en urgencias SAPU/SAR, por
parte de unadupla psicosocial,

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

- Estructura y metodologia: brindar apoyo
integral en saiud mental a personds que acuden a
SAPU/SAR, en Ilas instalaciones SAPU/SAR,
incluyendo intervencion en crisis, consejeria v
coordinacién para continuidsd de cuidados. Se
realizan pesguisas activas en sala de espera y se
articulan con. e} Centro de APS correspipndiente
para. la referencia. También se fortalecen las
competencias del equipo clinico en abordaje inicial
y derivacion. Funcionamiento de lunes d viernes
por al menos 3 horas diarias de atencién en dupla.

ta implementacidn de este subcomponente implica
la contratacion de un psicélogo/a y un trabajador/a
social, para cumplir con el horario sehalado en el
parrafo anterior. :
los centros asociados som:

- SAPU Amanecer

-~ SAPU 5anta Rosa

- SAR Pedro de Valdivia

- SAR Labranza




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

Este componente tiene por finalidad asegurar
atencidn integral, continua y humanizada para
personas que presentan problemas.o trastornos de
salud mental, y condiciones de riesgo. Incluye
diagnostico precoz, planes de cuidado individual,
familiar y comuriitario, seguimiento terapéutico y
derivaciones coordinadas con la red asistencial y
recursos intersectoriales. La estrategia enfatiza
calidad, dignidad y continuidad de cuidados,
integrando la dimensién comunitaria y familiar en
los procesos terapéuticos.

Subcomponente: Atencién integral a personas.con
trastornos mentales,

- Tipo de accion: tratamiento y abordaje de
la salud mental,

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

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

- Evaluacion diagndstica integral

- Formulacién del Plan de Cuidado Integral.
- Ejecucion del PCI

- Prescripcidn racional de farmacos

- Intervenciones Psicosociales Grupales

- Consultoria con equipos especializados

- Seguimiento clinico

- Egreso clinico

- Sesiones de sepuimiento post-alta

Para la implementacion de este componente se
precisa  mantener un esténdar de recursos
humanos concordante  con las lineas
implementadas en afios anteriores (refuerzo rrhh
22 hrs) y acorde a los recursos financieros
transferidos.

Los centros asociados son!

- Cesfam Villa Alegre

Componente 4:

Apoyo focalizado a NNAJ en situacién de
riesgo psicosocial

Este componente estd diigido a brindar
-acompafiamiento  integral a niiies, nifias,
adolescentes y jovenes en situacién de vulneracion
de derechos y/o riesgo psicosdclal, articulando la
accién de equipos de APS con familias, -escuelas,
redes comunitarias e instituciones intersectoriales,
Su propdsito es favorecer el desarrollo integral v la
restitticidn de derechos, mediante intervencionas
psicosociales oportunas vy culturalmenté
pertinentes, que fortalezcan entornos. protectores
y promuevan la resiliencia en los territorios: Se
busca Instalar una respuesta integral que vincule
salud, educacidn y proteccion social, generando
condiciones que reduzcan las brechas de inequidad
en este grupo prioritario.

Subcomponente: Acompafiamiento Psicosocial a
NNAJ en situacién de Riesgo Psicosocial

- Tipo de accién: Prevencién terciaria.

- Grupo objetivo: NNAJ de 0 a 24 afios, en
situacién de riesgo psicosocial.

- Estructura y metodologia: El
subcomponente busca reducir las barreras de
acceso v fortalecer {a continuidad de cuidados de
nifias, nifios, adolestentes y jovenes (NNAJ) entre 0
y 24 afios, gue presentan alto riesgo psicosocial,
como ‘violencia, riesgo suicidio, pertenencia a
grupos histéricamente discriminados, entre otros.

Ei subcomponente se implementa baje un modelo
de gestidn de casos, a través de RRHH trabajador/a
social o psicdlogo y un/a gestor/a comunitario/a.
Los centros-asaciados son:

- Cesfam Amanecer

- Cesfam Labranza




- Cesfam Pueblo Nuevo

- Cesfam Santa Rosa

- Cesfam Villa Alegre

- Cesfam Pedro de Valdivia

La implementacién de este subcompohente precisa
la incorporacidn del recurso humano menclonado y
el resguardo de recursos para la contratacién de
telefonfa y movilizacion. :

Subcomponente: Atencién de Salud Integral de
NNA! vinculados a la red de Programas del
Servicio Nacional de Protectién Especializada,
Servicio Nacional de Menores y Servicio Nacional
de Reinsercion Sociat Juvenil,

- Tipo de accién: Pramacidn, prevencion y
atencion integral

- Grupo objetivo; NNAJ bajo la proteccron
del estado

- Estructura y metodologia:

Este  subcomponente busca reforzar  las
prestaciones de salud en APS en base a Ias
necesidades de cada NNAJ en los ambitos de
promocion, prevencién yfo tratamiento, de
acuerdo con el curso de vida y con continttidad de
cuidados. Su propdsito es que los y las. NNAJ
vinculados a la red de programas del Servicio de
Proteccién Especializada, Servicio Nacional de
Menores y Servicio de Reinsercidn Social Juvenil
acceden a prestaciones de salud y contmu:dad de
cuidados,

la implementacion de este subcomponente
implica financiamiento para recursos humanos de
refuerzo para el equipo de salud y el resguardo-de
recursos para la contratacion de traslados del
equipo a los dispositivos de Servicio de Pr{:teccién
Especializada, SENAME vy SRJ, conforme a
necesidad comunal, planes de vinculacion y
diagndsticos locales, en beneficio de |a poblaceon
objetivo.

DECIMA TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en.asignar al Municipio, desde la fecha de total tﬁamitacién
de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 273,202.309.- para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente ano,
segun la siguiente distribucion:




Componente

Producto esperado

Meta total de
producto esperado

Total 5 convenio

Componente 2:

N* atenciones realizadas

720 atenciones en salud mental realizadas por

\ . . 59.026.664
Prevencidn de por dupla psicosocial cada dupla psicosocial en SAPU/SAR en 2026. $ 6
trastornos mentales SAPU/SAR
Componente 3: Concentracidn de -
Atencién  Integral de . cl Aumento del 10% en relacidn con ia
" o controles de Salud o e o
personas con factores de o toncentracidn de actividades acumuladas al $5.758.550
. . _ Mental en personas de 0 | . i " .
riesge  y  trastornos o mismo perlodo del afio anterior
' y mds afos
mentales
Total de NNAJ con riesgo psicosocial bajo
control en 2026:
Porcéntaje de poblacidn | -Cesfam Amanecer 76 usuarios/as
bajo control de NNAJ -Ce‘sf_a‘m Labranza 50 usuarios/as.
con riesgo psicosocial -Cesfam Puebio Nuevo 46 usuarios/as
-Cesfam Santa Rosa 57 usuarios/as
-Cesfam Villa Alegre 82 usuarios/as
-Cesfam Pedro de Valdivia 45 usuarios/as
Total de visitas domiciliarias realizadas a NNAJ
en situacion de Rigsge Psicosodal:
. e -Cesfam Amanecer 532 visitas domiciliarias
Porcentaje de visitas o e
-Cesfam Lahranza 350 visitas domiciltarias
realizadas respecto al| L
- : =Casfam Pueblo Nueve 332  visitas
estandar definido por ei R
oTOREAmE domiciliarias
Prog ) -Cesfarn Santa Rosa 399 visitas domiciliarias
-Cesfam Villa Alagre 574 visitas domiciliarias
-Cesfam Pedro. de Valdivia 315 visitas
domiciliarias
Total de acciones telefdnicas realizadas a
Componente 4: . iR . . e
Apoyo focalizado & NNAJ NNAJ en situacion de Riesgo Psitosociak:
P : $162.144.440

en situacion de riesgo
psicosocial

Parcentaje de acciones
telefénigas  realizadas
raspecto  al estdndar
definido por el programa

-Cesfam Amanecer 1,140 acciones telefdnicas
-Cesfam Labranza 750 actiones telefénicas.
-Cesfam Pueblo Nueve 690
telefdnicas

-Cesfarn Santa Rosa 855 acciones telefdnicas
-Cesfam  Villa Alegre 1,230 acciones
talefdnicas

-Casfam Pedro de Vaidlvia 675 acciones

telefdnicas

acciones.

Porcentaje de reuniones
con instituciones
sectoriales,
intersectoriales
organizaciones
cornunitarias

y/o

Total de reuniones con instituciones
sactoriales, intersectoriaies v/o
organizacionas cormunitarias:

-Cesfam Amanecer 684 reuniones

~-Casfam Labranza 450 acciches telefdnicas
-Cesfam Pueblo Nuevo 414 acclones
telefdnicas

-Cesfam Santa Rosa 513 acciones telefdnicas
-Cesfam Villa Alegre 738 acciones telefdnicas
-Cesfam Pedro de Valdivia 405 acciones
telefonicas,




Porcentaje  de NNAJ
vinculados a la red de
programas de- Servicio
de Proteccion
Especializada, SENAME y
SR gue se encuentran
con su control de szlud
integral vigente segin
curso de'vida
Cohceptracion de
controles en el marco de
tratamiento de salud | Concentracidn de controles: 6 sesiones.
mental en APS a NNAJ | Cumplimiento segtin lo observado {Ej.:
vinculados a ia red de | Cumplimiento: 100% si concentracién de
programas del Servicio | controles es 6; cumplimlento 50% i

80% NNAJ vinculados a la red de programas
Servicio de Proteccién. Especializada, SENAME
v SRI evaluados con conrol de salud vigente
por curso de vida en el afic en curso,
conforme a meta establecida y comprometida
por comuna

$ 42,272,655

de Proteccion | concentracidn de controles es 3, etc.)*
Especializada, SENAME y

SR!

Porcentaje de

actividades y/o acciones
minimas  de  salud | B0% actividades y/o acciones minimas de
ejecutadas en el afio v |salud programadas en el plan de vinculacién
gue se  encuentran [ APS - Intersector (conforme a planifla
programadas €n el Pian | paralela}

de vinculacién Comunal
APS - Intersector

DECIMA_CUARTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestacrones

sefialadas en ej Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento,
coordinando la definicion de coberturas en conmjunto con el Servicio cuando corresponda asi
como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas.

DECIMA QUINTA: _

El monitoreo y evaluacién del Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial se orienta a conocer
el desarrollo vy grado de cumplimiento de los diferentes componentes del progranﬁa con el
propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaréd ademds de la siguiente manera:

Desde {a Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, julio y diciembre, A partir de ello, se solicitard a Ia
comuna ia informacién del desarroilo de los componentes y se evaluard ademds en funcmn de los
indicadores y sus medios de verificacidn. Estas evaluaciones se realizaran de la siguiente manera:

Primera evaluacion: Se efectuard con-corte.al 30 de abril. La informacidn debera ser enviada desde
la comuna al Servicio de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de :co_rte, 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 esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 22 cuota del 30%
50% 0%
Entre 40%y 49% 25%
Entre 30% y'39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten €l cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién 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,
remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacidn: no obstante, la situacién excepcional indicada en el péarrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio,
y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, asi como el comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucién y la rendicién de
los recursos a través del Sistema de Rendicidon Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de
Informacién para la Gestién Financiera de! Estado ({SIGFE), segin corresponda, podré incidir én la
menor asighacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.

Se considera, ademas, la siguiente ponderacién, en concordancia con el total de componentes
ejecutados para el afio 2026: '

Camponentes anderacién
Prevencién de trastornos mientales 32%
Atencidn Integral de personas con factores de riesgo y trastornos mentaies 13%
Apoyo focalizado a NNAJ en situacidn de riesgo psicosocial 559%

DECIMA SEXTA: se evaluard el cumplimiento individual de cada componente del Pregrama segin
los registros obtenidos en REM, mediante los siguientes indicadores y metas, que aplican a
establecimientos municipales que cuentan con presupuesto para cada uno de los componentes.y
subcomponentes:




Meta

N® Componente / Nombre indicador Numerador Danominador ) Me d"?, (Cumplimiento
Subcomponente verificacion L
maximo 100%)
Prevencion de | Porcentaje de Ndmero de 720 Numerador: 80%
trastornos atenciones atenciones. atenciones REM AD8 '
mentales realizadas por dupla ! realizadas por por dupla Denominador:
Subcomponente | psicosocial dupia psicosccialen | 720 atehciones
2;4: Acciones de | SAPU/SAR segin psicosocialen | SAPU/SAR
Primera meta establecida SAPUI/SAR %100
Respuesta e
Intervenciones
Individuales  en
Servicios de
Urgencia de
Atencidn Primaria
Atencién Integral | Concentracidn de Numero de Numero de Numerador: Aumento del
de personas con | controles de Salud controles de personas bajo { REM AD4 10% en relacion
factores de riesgo | Mental de 0 y mds Salud Mental control en el REM AD6 con la
¥ trastornos | afios totaies programade | REM AlSa concentracian
mentales realizados a salud mental | REM A28 de actividades
Subcomponente personasde 0y | de 0y mds REM A32 afc_umulada_s al
3.1: Atencidn més afios afios mismo periodo
integral a {incluye las {Factores de Denominzdor dei afio
personas cen prestaciones riesgoy REM P06 -apterior, conun
tfrastornos que se sefialan!} | condicionante limite de »>=9
mentales sdelasalud actividades.
mental Logrado este
+Trastornos estandar, el
mentales) cumplimiento
es del 100%
“Atencién Integral | Tiempa promedio Suma de fos Niimero total | Numerador: -100% de
de personas con | deesperaentreel | dias de casos REM AO3 {mes | cumplimienito
factores de riesgo | tamizajeyla transcurridos tamizados/cat | del perfode de de 0 a 20 dias
Y trastornos | confirmacién entre la fecha egorizados corte) dé aspera
mentales diagndstica de tamizajeyla | conriesgos - 75% de
Subcomponente fecha de {N1-N3) con Denominador cﬁm'plimiento
3.1: Atencién confirmacion confirmacion | REM AO3 {mes | dé 21 a 30 dias
integral a diagndstica2 diagndstica del periodo de de espera
personas con corte) - 50% de
trastornos cumplimiento
mentales de-31 a 40 dias
de g@spera
| ~25%de
cumplimiento
de-41 a 50-dias
de espera
- 0% de

cumplimiento
cop 51 dias de
espera o mas

" Incluye controles de salud menital, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud mental en APS,
controles de salud mental remotos en APS, consultoria de salud mental, tele consuliorfa de-salud mental, consejerfa familiar
con integrantes con problemas de salud mental, consejeria familiar a familias con adulto mayor con demencia, visita
domiciliaria a familias con integrantes con problemas de salud mental, visita domicifiaria a familia con adulto mayor con
demencia, visita domiciliaria familia con nifios de 5°'a 9 afios con problemas v o trastornos de salud mental consultas
médicas de salud mental,
2 La formula de caleulo considera casos tamizados y categorizados con rigsgos N1 a N3, v efectivamente denvados para
confirmacién diagnastica.




Acompafamianto

a.x100

establecimiento

Atencidn ntegral | Proporcidnde Numero de Numero de Numeradar: Meta:

de personas con | Intervenciones intervenciones | controles REM AQG Aumeénto de

factores de riesgo | Psicosociales psicosociales individuales + | Denominador 20%-de ta

¥ trastornos | Grupales realizadas | grupales nimero de REM ADB proporcién de

mentales a parsonasen realizadas en el | Intervencione intervencianes

Subcomponente | tratamiento por contexto de s psicosociales psicosociales

3.1 Atencian | safud mental en tratamiento de | grupales x100 grupales en

integral a | relacidn con el total | salud mental relacian con el

personas ‘ton | de controlés total de

trastornos {individuales + controles

mentales grupales) considerando al
mismo perfodo
del afio
anterior.
Cumplimiento
segin lo
observado (Ej.:
Curmplimiento
100% si-el
aumento de la
proporcion es
20%;
curhplimiento
50% si el
aumento de
proporcién es
de 10%, etc.).

Atencién Integral | Cobertura de Numero de Numero de Numerador:, Meta 80%

de persohas con | evaluacion.de personas de 5 personas de 5  REM.AD3 Cumglimiento

factores de riesgo | resultados del afios y-mdscon | afiosy més seguin lo

y trastornos | procese de atencidn | instrumento afios Denominador observado{E].:

mentales aplicado al ingresadasy REM ADS cumplimiento

Subcomponente Ingreso y egrese | egresados con 100% si

3.1: Atencidn. de salud mental | alta clinica.en cobertura de

integral a salud mental aplicacién es

personas con x100 100%;

trastornos cumplimiento

mentales 50% si
cobertura fue

) de 50%, etc.).

Atencion Integral | Pofcentaje de Numere de NGmero total | Numerador: 80%

de personas con | personascen perscnas con de personas REM AD3

factores de riesgo | evaluacion desalud | evaluacion al egrésadas por | Denominador

¥ trastornos i mental af egresc de | egreso de su alta clinica, REM AO3

mentales’ su tratamiento con tratamiento que | con

Subcomponente alta elinica, gue obtienen instrumento

31 Atencién | obtiénen resultado rasultado de aplicado x100

integral a | de riesgo bajo rigsgo.bajo

personas con

trastornos

mentales .

Apoyo focalizado | Porcentaje de Nmero de Numero de Numerador: S0%

a NNAJ  en | poblacién bajo NNAS enriesge: | NNAJ.con REM P06

situacidn de | control de NNAJ con | psicosocial bajo | riesgo

riesgo psicosocial | riesgo psicosocial ‘control psicosocial. Denominador:

Subcomponente segun metd Meta

4.1 comprometid | comprometida




Psicosocial a NNAJ
en situacion de

red de Programas

integral vigente

evaluados con

comprometid

Riesgo

Psicosocial.

Apoyo focalizado | Porcentaje de Numero de 7 % Nimero Numerador: 80%
a,  NNAJ  en | visitas realizadas visitas de NNAy REM A26
situacion de i respecto al realizadas a jovenes bajo

riesgo psicosocial | estdndar definido NNAY en control x100 Denominadar:
Subéomponente | por el programa, situacion de REM P0S

4. Riesgo

Acompafiamiento Psicasocial,

Psicosocial a NNAI

en situacién de

Riesgo

Psicosocial,

Apoya focalizado | Porcentaje de Nimero de 15 x Numero Numerador: 803
a NNAJ en | acciones telefénicas | acclones de NNAY REM A32
situacién de | realizadas respecto | telefonicas Jovenes bajo

riesgo psicasocial | al estandar definido | realizadasa control X100 Denominader:
Subcomponente | por el programa. NNAjJ en REM PGB

4.1: situacion de

Acompafiamiento Riesgo

Psicosocial a NNAJ Psicosocial,

en  situacién de

Riesgo

Psicosocial.

Apoyo focalizado | Porcentaje de Nuimero de 8 x Numerg Numerador: 80%
a NNAJ  en | reuniones con réuniones con da NNAy REM A06
situacidn de | instituciones Instituciones jovenes bajo

riesgo psicosocial | sectoriales, sactoriales, control x100 Denominador:
Subcompoenente intersectoriales y/o | intersectoriales REM P06

4.1: organizaciones vfo

Acompafiamiento | comunitariss organizaciones

Psicosocial a NNAI | respecto al comunitarias

en situacién de | estadndar definido

Riesgo por ei programa.

Psicosoctal.

Apoyo focalizado Porcentaje de NNA] | Ndmero de Namero-de Numerador: 80%
a NNAl  en | vinculadosala red NNAJ NNA REM P13
situacion de | de programas de vinculados-a iz vinculados a

Hesgo psicosocial | Servicio de red de la red de Denominader:
Subcomponente Proteccion programas programas del | Meta

4,2: Espacializada, Servicio de Serviclo de comprometida
Atencion de Saled | SENAME y $R) que Proteccién Proteccion

Integral de NNAJ | se encuentran con Especializada, Especializada,

vinculados a la { sucontrolde sdlud | SENAME y SRJ SENAME y SR/

del Servicio | segiincurso devida | control de salud | osaatender

Nacional de vigente por %100

Proteccidn curso de vidz en

Especlalizada, el afio en curso

Servicic Nacional

de Menores vy

Servicio Nacionai

de  Reinsercién

Social Juvenil :
Apoyo focalizado | Concentracion de Numero de Namero-de Numerador: Médta
a  NNAJ en | controles en el controles de NNAS REM AD4 concentracién




situacién de | marcode salud meantal vinculados a REN: AQS ¢le conitroles: 6
riesgo psicosocial | tratamiente de realizados en la red de REM A26 sesiones.
Subcomponente salud mental en' APS | APS a NNAJ programas del | REM A32

4.2 a NiNAlIvinculados a | viriculados ala Servicio de Cumplimiento
Atencidn de Salud | lared de prograrmas | red de Proteccidn Denominador: seglin lo
Integral de’ NNAJ | deiServicio de programas del Especializada, | REM P13 . observado (El.:
vinculados & la | Proteccidn Servicio de SENAME y Cumplimiento
red de Programas | Especializada, Prateccion SRI, bajo 160% si

del Servicia | SENAMEy SRi (@) Especializada, controf en concentracién
Nacional de SENAME y SR salud mental decontroles es
Proteccion en APS 6; cumplimiento
Especializada, (inciuye las 50%.si

Servicio NMNacional prestaciones concentracion
de Menores y que se sefialan}® de controles es
Servicic Nacional 3, etc.)

de Reinsereion

Secial Juvenil

Apoyo focalizado | Porcentaje de Nimero de Nirmero de Numerador: 80%

a NNAI en actividades v/o actividades y/o | actividades Planilla paralela

situacion de accionas mihimas acciones y/o acciones

riesgo psicosocial | de salud ejecutadas | minimas.de’ minimas de Denominador:

Subcomponente | enelaficy que se salud salud Pianilla paraleia

4.2 encugntran ejecutadas programadas

Atencidn de Salud | programadas en el en el plan de

Integrai de NNAJ | Plan de vinculacién vinculacion

vinculados a la | Comunal APS- APS —

red de Programas | Intersector Intersectar

det Servicio x100

Nacional de

Proteccién

Especializada,

Servicic Nacional

de Menores vy

Servicio Nacionat

de  Reinsercion

Soctal Juvenil

DECIMA SEPTIMA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en
la Ley de Presupuesto del Sector PUblico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud;
Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitule 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°
19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de
acuerdo a! marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

3 Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud mental en APS,
controles de satud mental remotos en APS, consultoria de salud mental, téle consuitoria de salud mental, visita domiciliaria
a familias con integrantes con problemas de salud mental, visita domiciliaria familia con nifios de 5 a @ afics con problemas
y o.trastornos de salud mentai, consultas médicas de salud mantal.



DECIMA OCTAVA: Los fondos transferitios a la municipalidad solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, éstrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientas). El Servicio de
Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implermentos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente. Una vez finalizado el pericdo del convenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendrdn en dependencias de los Establecimientos de Salud: indicados
correspondientes a la Municipalidad de Temuco.

DECIMA NOVENA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo
que deberé ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente
detalle: '

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucidn aprobatoria, la que equivale al 70% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del corivenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas del mes de julioyen
los términos que se sefiala en el programa.

VIGESIMA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resoluc;on Ne
30 de 2015 de la Contraloria General de la Repliblica. :

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electronico, a través del o Iois sistemas
establecidos por e! Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendlcmn de
Contralorfa General de Ia Republica “SISREC", disponible en a pdgina web
www.rendicioncuentas.cl. f

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de
rendicién electronica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero
de 2024, dar cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado
mediante correo electrénico del 02 de juiio de 2024, o en ia que el Servicio implemente durante el
presente aiio. -

Se debe también dar cumplimierito a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenjo, y en el
caso que exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una
fecha maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el
cierre del programa en SISREC. Esto deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladasE en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afto anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a to estipulado
en el articulo N° 13 de [a Resolucién N° 30 de la Contraloria General de Ia Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.




VIGESIMA PRIMERA; El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente
de los Departamentos de Atencidn Primaria y/o Gestion Asistencial.

VIGESIVIA SEGUNDA: el Servicio podra requerir a fa Municipalidad los datos e informes relativos a
la ejecucidn de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, controel y evaluacién del mismo. lgualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria; con datos extraidds por
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones
que se realizan en el marco de! Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacién de la ejecucidon de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informdticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

VIGESIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara
el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, ohjeto de este instrumento.

VIGESIMA CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayer que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

VIGESIMA QUINTA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo‘establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

VIGESIMA SEXTA: Fl presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta o afecta (segln corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Seré requisito para cursar la resolucion
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales gue tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.182 de 2008 del Organismo Coniralor ya
referido.



VIGESIMA SEPTIMA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en el decreto N°52089 de fecha de 06 de diciembre de 2024. Por
su parte, la personeria de Subdirector Médico (S) PABLO VALDES BALTERA, para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio
de Salud.

VIGESIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad, uno en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segn la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
7

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
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En Temuco, a 16 de abril de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica

de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su

Subdirector Médico (S) DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
— y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
L - Prat N°650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo
¥ . \domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
= 109 = Siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

EGUNDA: Que la Ley de presupuesto vigente en la glosa 2 del Programa de Atencién Primaria,
Ministerio de Salud establece que, para efectos de resguardar la continuidad asistencial, estas
prorrogas se mantendran vigentes para aquellos programas que sean producto de un redisefio u
optimizacion, o sean objeto de procesos de fusion orientados a un uso mas eficiente de los recursos
publicos. Dicha reorganizacion debera traducirse en una mejora en la implementacién sanitaria y
administrativa, asegurando en todo momento la continuidad y calidad de las prestaciones
comprometidas en los programas de origen, asi como el cumplimiento de sus orientaciones
técnicas. Esta medida permitird fortalecer la coherencia operativa, evitar duplicidades y fomentar
una gestidn mas integrada de los recursos disponibles.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 71, que se entiende forman parte
integrante del mismo. Asignédndose recursos a través de Resolucién exenta N° 247 del 24 de febrero
de 2026.




CUARTA: Que el referido programa aprobado por resolucion Exenta N° 71, retne los programas
individualizados a continuacion y deja sin efecto las siguientes resoluciones exentas aprobatorias de

-

programas:
) ,{‘f\ e N°944 del 14 de diciembre de 2021, aprueba Programa de Salud Mental.
£ A s N°994 del 19 de diciembre de 2019, aprueba Programa de Acompafiamiento Psicosocial
=l %L“IT"IC’C‘: ") e N°1035 de fecha 30 de diciembre de 2024, aprueba programa Reforzamiento de la Atencién
'-"m:,: ‘s‘? de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red del Servicio
3"”"29.}“-1' Nacional de Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio Nacional de

Reinsercidn Social Juvenil.

QUINTA: Que a través de Resolucion Exenta N° 32526 de fecha 30 de diciembre de 2025 de fecha

30 de diciembre de 2025 se autorizo la prérroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la

ejecucion del Programa de Salud Mental de Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco,

- estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto

/27 00AD D administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicidn de la dictacion de las resoluciones

2\ Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas
2\ Sanitarios, como la asignacion de recursos.

SEXTA: Que a través de Resolucién Exenta N° 32508 de fecha 30 de diciembre de 2025 se autorizd
la prorroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del Programa de
Acompafiamiento Psicosocial de Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco,
estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto
administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictacion de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas
Sanitarios, como la asignacion de recursos.

SEPTIMA: Que a través de Resolucion Exenta N° 32420, de fecha 29 de diciembre de 2025, se
utorizé la prorroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del “Programa de
eforzamiento de la atencion de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes vinculados a
a red de Programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores
Y Servicio de Reinsercion Social Juvenil”, Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco,
estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur deberda dictar acto
administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictaciéon de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas
Sanitarios, como la asignacion de recursos.

OCTAVA: Que por este acto se deja establecido que los recursos transferidos asociados a las
resoluciones individualizadas en las clausulas quinta, sexta y séptima del presente convenio pasan
a ser parte de los recursos asignados a este Convenio, considerando lo establecido en la cldusula
cuarta.

NOVENA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién
N°® 32526, N° 32508 y N° 32420, estableciéndose los nuevos componentes, indicadores, metas y los
recursos disponibles para el nuevo periodo, considerando que el Ministerio de Salud establecié el
Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.




DECIMA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién con la rendicién del saldo no
ejecutado de los recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del Programa de Salud
Mental en APS, Programa de Acompafiamiento Psicosocial en APS y Programa de Reforzamiento de
la Atencion de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes vinculados a la red del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio Nacional de
Reinsercion Social Juvenil, a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

2\
£ Fc‘u; ©|  DECIMA PRIMERA: El propdsito y objetivos del Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la
e S/ Atencion Primaria de salud se detallan a continuacién:

)/
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T Propésito:

Contribuir a mejorar el bienestar psicosocial y el acceso equitativo a cuidados de salud mental en la
Atencion Primaria de Salud, a lo largo del curso de vida, en el marco del Modelo de Atencidn Integral

en Salud Familiar y Comunitario.

Objetivo general:

Fortalecer la capacidad de la Atencién Primaria de Salud para promover, prevenir, detectar y
P T atender de manera integral los problemas de salud mental y condiciones asociadas, asegurando
e, acceso oportuno, de calidad, con pertinencia cultural, territorial y equidad de género, en una légica
\ 3 ' de continuidad de cuidados, considerando el apoyo focalizado a grupos en situacidn de
1108 = lvulnerabilidad.

Objetivos especificos:

1: Promover la salud mental en las personas, familias y comunidades mediante la
programacion y ejecuciéon de estrategias educativas y participativas que potencien factores
protectores y fortalezcan redes de apoyo comunitarias, en coherencia con el enfoque de derechos
y participacién social en salud.

2. Prevenir la aparicion y progresion de problemas de salud mental en la poblacion a lo largo
Hel curso de vida, mediante la integracion de acciones preventivas a través de educaciones grupales,
atciones de deteccién precoz, intervenciones breves, consejerias, apoyos en crisis, entre otras
geciones, en el quehacer habitual de la APS.

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

4, Programar y ejecutar prestaciones de salud para el abordaje de personas con Alzheimer y
otras demencias, en establecimientos de Atencidn Primaria dependiente de los Servicios de Salud,
de acuerdo con lo establecido en la Ley en el marco del GES N° 85 de enfermedad de Alzheimery
otras demencias.

5. Brindar apoyo focalizado a nifios, nifias, adolescentes y jévenes en situacién de vulneracion
=\ de derechos y/o riesgo psicosocial, articulando la accién de equipos de APS con familias,
10708 ) establecimientos educacionales, redes comunitarias e intersectoriales, para favorecer su desarrollo
. integral y la restitucién de derechos.
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Poblacién objetivo:

La poblacién objetivo del Programa estd conformada por las personas inscritas y adscritas en los
establecimientos de Atencidn Primaria de Salud donde se implementa el Programa, quienes son
beneficiarias de las acciones desarrolladas en sus cuatro componentes: promocién de la salud
mental y el bienestar psicosocial; prevencion de trastornos mentales; atencién integral a personas
con factores de riesgo y trastornos mentales y; apoyo focalizado a nifios, nifias, adolescentes y

jovenes (NNAJ) en situacion de riesgo psicosocial.

DECIMA SEGUNDA: Los componentes del Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial en la

Atencion Primaria de salud son los siguientes:

Componente

Productos esperados

Componente 1:

Promocién de la salud mental y el bienestar
psicosocial

Busca instalar la salud mental y el bienestar como
un valor compartido en la vida cotidiana de las
personas y comunidades, promoviendo estilos de
vida saludables, sentido de pertenencia y conexién
social como bases para el bienestar colectivo. Pone
el acento en identificar y potenciar los recursos,
capacidades y activos comunitarios disponibles en
cada territorio, organizaciones sociales,
instituciones educativas, agrupaciones culturales y
deportivas, espacios publicos vy liderazgos
comunitarios

Este componente no contempla subcomponentes o
metas especificas, dado que sus acciones deben
integrarse de manera transversal en la planificacion
local de promocién y participacion en salud. Se
espera que cada establecimiento de APS
implemente estrategias y actividades que
contribuyan al bienestar psicosocial del territorio.

Acciones prioritarias:

- Talleres de promocidn de la salud mental y
el bienestar: espacios educativos orientados al
fortalecimiento de factores protectores vy
habilidades personales y sociales.

- Redes comunitarias de  bienestar:
articulacion y fortalecimiento de organizaciones
sociales e intersectoriales que promuevan cohesion
social, participacion y entornos protectores.

- Comunicacién y  educacién  social:
campanas, ferias y actividades para sensibilizar
sobre salud mental, reducir estigma y difundir
mensajes de solidaridad y apoyo mutuo.

Todas las acciones deben incorporar el enfoque de
género, pertinencia cultural y curso de vida,
garantizando la equidad en la participacion y el
acceso a los recursos de bienestar

Componente 2:

Prevencion de trastornos mentales

Este componente se orienta a reducir la incidenciay
progresion de problemas de salud mental a lo largo
del curso de vida, priorizando grupos con mayor
vulnerabilidad y factores de riesgo. Considera
talleres educativos, aplicacién de instrumentos de
deteccion precoz, consejerias, intervenciones
breves y apoyos en situaciones de crisis. Se busca
| generar una respuesta preventiva temprana desde

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

- Tipo de accion: 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.




la Atencion Primaria y ofrecer intervenciones que
reduzcan la carga futura de trastornos mentales

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

La implementacién de este subcomponente implica
la contratacidén de un psicdlogo/a y un trabajador/a
social, para cumplir con el horario sefialado en el
parrafo anterior.
Los centros asociados son:

- SAPU Amanecer

- SAPU Santa Rosa

- SAR Pedro de Valdivia

- SAR Labranza

Componente 3:

Atencidn Integral de personas con factores de
riesgo y trastornos mentales

Este componente tiene por finalidad asegurar
atencion integral, continua y humanizada para
personas que presentan problemas o trastornos de
salud mental, y condiciones de riesgo. incluye
diagnostico precoz, planes de cuidado individual,
familiar y comunitario, seguimiento terapéutico y
derivaciones coordinadas con la red asistencial y
recursos intersectoriales. La estrategia enfatiza
calidad, dignidad y continuidad de cuidados,
integrando la dimensién comunitaria y familiar en
los procesos terapéuticos.

Subcomponente: Atencion integral a personas con
trastornos mentales.

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

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

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

& Evaluacién diagndstica integral

- Formulacién del Plan de Cuidado Integral.
- Ejecucién del PCI

- Prescripcion racional de farmacos

- Intervenciones Psicosociales Grupales

- Consultoria con equipos especializados

- Seguimiento clinico

B Egreso clinico

- Sesiones de seguimiento post-alta

Para la implementacién de este componente se
precisa mantener un estandar de recursos humanos
concordante con las lineas implementadas en afios
anteriores (refuerzo rrhh 22 hrs) y acorde a los
recursos financieros transferidos.

Los centros asociados son:

- Cesfam Villa Alegre
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Componente 4:

Apoyo focalizado a NNAJ en situacién de
riesgo psicosocial

Este componente estd dirigido a brindar
acompafiamiento integral a nifios, nifas,

adolescentes y jovenes en situacidn de vulneracién
de derechos y/o riesgo psicosocial, articulando la
accién de equipos de APS con familias, escuelas,
redes comunitarias e instituciones intersectoriales.
Su propésito es favorecer el desarrollo integral y la
restitucion de derechos, mediante intervenciones
psicosociales oportunas y culturalmente
pertinentes, que fortalezcan entornos protectores y
promuevan la resiliencia en los territorios. Se busca
instalar una respuesta integral que vincule salud,
educacion y proteccién social, generando
condiciones que reduzcan las brechas de inequidad
en este grupo prioritario.

Subcomponente: Acompafiamiento Psicosocial a
NNAJ en situaciéon de Riesgo Psicosocial

- Tipo de accidén: Prevencién terciaria.

- Grupo objetivo: NNAJ de 0 a 24 afios, en
situacion de riesgo psicosocial.

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

El subcomponente se implementa bajo un modelo
de gestién de casos, a través de RRHH trabajador/a
social o psicélogo y un/a gestor/a comunitario/a.
Los centros asociados son:

- Cesfam Amanecer

- Cesfam Labranza

- Cesfam Pueblo Nuevo

- Cesfam Santa Rosa

- Cesfam Villa Alegre

- Cesfam Pedro de Valdivia

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

Subcomponente: Atencion de Salud Integral de
NNAJ vinculados a la red de Programas del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada, Servicio
Nacional de Menores y Servicio Nacional de
Reinsercién Social Juvenil.

- Tipo de accidon: Promocién, prevencion y
atencion integral

- Grupo objetivo: NNAJ bajo la proteccion
del estado

- Estructura y metodologia:

Este  subcomponente busca reforzar las
prestaciones de salud en APS en base a las
necesidades de cada NNAJ en los &mbitos de
promocidn, prevencion y/o tratamiento, de acuerdo
con el curso de vida y con continuidad de cuidados.
Su proposito es que los y las NNAJ vinculados a la
red de programas del Servicio de Proteccion
Especializada, Servicio Nacional de Menores y
Servicio de Reinsercién Social Juvenil acceden a
prestaciones de salud y continuidad de cuidados.

La implementacion de este subcomponente implica
financiamiento para recursos humanos de refuerzo
para el equipo de salud y el resguardo de recursos
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dispositivos de  Servicio

para la contratacion de traslados del equipo a los
de
Especializada, SENAME y SRJ, conforme a necesidad
comunal, planes de vinculacién y diagnoésticos
locales, en beneficio de la poblacién objetivo.

Proteccion

DECIMA TERCERA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 273.202.309.- para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segun
la siguiente distribucion:

Meta total de

Componente Producto esperado SEDIED sttt Total $ convenio
Componente 2: N°® atenciones realizadas | 720 atenciones en salud mental realizadas por $59.026.664
Prevencién de por dupla psicosocial cada dupla psicosocial en SAPU/SAR en 2026. i
trastornos mentales SAPU/SAR
Componente 3: .

i Concentracién d
Atencién Integral de o tcr ole: d::égalue d Aumento del 10% en relacion con la
personas con factores de concentracion de actividades acumuladas al $9.758.550

: Mental en personas de 0 4 . o F
riesgo y  trastornos " mismo periodo del afio anterior
y mads afios
mentales
Total de NNAJ con riesgo psicosocial bajo
control en 2026:
Porcentaje de poblaciéon | -Cesfam Amanecer 76 usuarios/as
bajo control de NNAJ -Cesfam Labranza 50 usuarios/as
con riesgo psicosocial -Cesfam Pueblo Nuevo 46 usuarios/as
-Cesfam Santa Rosa 57 usuarios/as
-Cesfam Villa Alegre 82 usuarios/as
-Cesfam Pedro de Valdivia 45 usuarios/as
Total de visitas domiciliarias realizadas a NNAJ
en situacién de Riesgo Psicosocial:
Porcentaje de visitas | -Cesfam Amanecer 532 visitas domiciliarias
realizadas respecto al | -Cesfam Labranza 350 visitas domiciliarias
estandar definido por el | -Cesfam Pueblo Nuevo 332 visitas domiciliarias
Componente 4: programa. -Cesfam Santa Rosa 399 visitas domiciliarias
Apoyo focalizado a NNAJ -Cesfam Villa Alegre 574 visitas domiciliarias $ 162.144.440

en situacion de riesgo
psicosocial

-Cesfam Pedro de Valdivia 315 visitas
domiciliarias

Porcentaje de acciones
telefénicas realizadas
respecto al estandar
definido por el programa

Total de acciones telefdnicas realizadas a NNAJ
en situacion de Riesgo Psicosocial:

-Cesfam Amanecer 1.140 acciones telefénicas
-Cesfam Labranza 750 acciones telefdnicas
-Cesfam Pueblo Nuevo 690 acciones
telefénicas

-Cesfam Santa Rosa 855 acciones telefénicas
-Cesfam Villa Alegre 1.230 acciones telefonicas
-Cesfam Pedro de Valdivia 675 acciones
telefonicas

Porcentaje de reuniones
con instituciones

sectoriales,

Total de reuniones con instituciones
sectoriales, intersectoriales y/o organizaciones

comunitarias:




intersectoriales y/o
organizaciones
comunitarias

-Cesfam Amanecer 684 reuniones

-Cesfam Labranza 450 acciones telefénicas
-Cesfam Pueblo Nuevo 414 acciones
telefdnicas

-Cesfam Santa Rosa 513 acciones telefdnicas
-Cesfam Villa Alegre 738 acciones telefénicas
-Cesfam Pedro de Valdivia 405 acciones
telefonicas.

Porcentaje de NNAJ
vinculados a la red de
programas de Servicio de
Proteccion Especializada,
SENAME y SRJ que se
encuentran con  su
control de salud integral
vigente segun curso de
vida

80% NNAJ vinculados a la red de programas
Servicio de Proteccion Especializada, SENAME
y SRJ evaluados con control de salud vigente
por curso de vida en el afio en curso, conforme
a meta establecida y comprometida por
comuna

Concentracién de
controles en el marco de
tratamiento de salud
mental en APS a NNAJ
vinculados a la red de
programas del Servicio
de Proteccion
Especializada, SENAME y
SRJ

Concentracién de controles: 6 sesiones.
Cumplimiento segin lo observado (Ej.:
Cumplimiento 100% si concentracién de
controles es 6; cumplimiento 50% si
concentracion de controles es 3, etc.)*

Porcentaje de
actividades y/o acciones
minimas de salud
ejecutadas en el afio y
que se encuentran
programadas en el Plan
de vinculacién Comunal
APS - Intersector

80% actividades y/o acciones minimas de salud
programadas en el plan de vinculacién APS -
Intersector (conforme a planilla paralela)

$42.272.655

Total Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial

$273.202.309

DECIMA CUARTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas

en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la
definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas.

DECIMA QUINTA:

El monitoreo y evaluacién del Programa Salud Mental y Bienestar Psicosocial se orienta a conocer

el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el propésito
de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizarad ademds de la siguiente manera:

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones del

desarrollo del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. A partir de ello, se solicitara a la
comuna la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademés en funcién de los
indicadores y sus medios de verificacion. Estas evaluaciones se realizaran de la siguiente manera:




Primera evaluacidn: Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién deberd ser enviada desde
la comuna al Servicio de Salud, con fecha tope de 5 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 esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con siguiente cuadro:

e
i

= |GESTION ©

\ o "TECNIC
“-._:’mm‘ n:_‘ ﬁf!/ Porcentaje de Porcentaje de descuento de
N, =0 cumplimiento recursos 22 cuota del 30%
i 50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

=" 4zrp . Elincumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el
omportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucién y la rendicién de los recursos a través
el Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la Gestién
inanciera del Estado (SIGFE), segtin corresponda, podra incidir en la menor asignacién de recursos
3 //para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
‘M_?_EE” Se considera, ademas, la siguiente ponderacién, en concordancia con el total de componentes
ejecutados para el afio 2026:

Componentes Ponderacion
Prevencién de trastornos mentales 32%
Atencion Integral de personas con factores de riesgo y trastornos mentales 13%
Apoyo focalizado a NNAJ en situacion de riesgo psicosocial 55%

DECIMA SEXTA: se evaluara el cumplimiento individual de cada componente del Programa segtin
los registros obtenidos en REM, mediante los siguientes indicadores y metas, que aplican a
establecimientos municipales que cuentan con presupuesto para cada uno de los componentes y
subcomponentes:




=

Meta

N° Sz‘;mcopn:npg::it,e Nombre indicador Numerador Denominador verﬁe;g on (Cumplimiento
maximo 100%)
Prevencién de | Porcentaje de Numero de 720 Numerador: 80%
trastornos atenciones atenciones atenciones REM A08
mentales realizadas por dupla | realizadas por por dupla Denominador:
Subcomponente psicosacial dupla psicosocial en | 720 atenciones
2.4: Acciones de | SAPU/SAR seglin psicosocial en SAPU/SAR
Primera meta establecida SAPU/SAR x100
Respuesta e
Intervenciones
Individuales en
Servicios de
Urgencia de
Atencién Primaria
Atencién Integral | Concentracién de Nimero de Nimero de Numerador: Aumento del
de personas con | controles de Salud controles de personas bajo | REM AQ4 10% en relacion
factores de riesgo | Mental de 0y mas Salud Mental control en el REM AQ06 conla
Yy trastornos | afios totales programa de REM A19a concentracion
mentales realizados a salud mental REM A26 de actividades
Subcomponente personasdeOy | de0ymas REM A32 acumuladas al
3.1: Atencién mas afos anos mismo periodo
integral a (incluye las (Factores de Denominador del afio
personas con prestaciones riesgoy REM P06 anterior, con un
trastornos que se sefialan?) | condicionante limite de >=9
mentales s de la salud actividades.
mental Logrado este
+Trastornos estandar, el
mentales) cumplimiento
es del 100%
Atencién Integral | Tiempo promedio Suma de los Numero total | Numerador: -100% de
de personas con | de espera entre el dias de casos REM AO3 (mes cumplimiento
factores de riesgo | tamizajey la transcurridos tamizados/cat | del periodo de de 0a 20 dias
y trastornos | confirmacion entre la fecha egorizados corte) de espera
mentales diagnostica de tamizajeyla | conriesgos - 75% de
Subcomponente fecha de (N1-N3) con Denominador cumplimiento
3.1 Atencion confirmacion confirmacion REM A03 (mes de 21 a 30dias
integral a diagnéstica2 diagnostica del periodo de de espera
personas con corte) - 50% de
trastornos cumplimiento
mentales de 31 a 40 dias
de espera
- 25% de
cumplimiento
de 41 a 50 dias
de espera
- 0% de
cumplimiento
con 51 dias de
espera o mas
Atencién Integral | Proporcion de Numero de Numero de Numerador: Meta:
de personas con | Intervenciones intervenciones controles REM A06

' Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud mental en APS,
controles de salud mental remotos en APS, consultoria de salud mental, tele consultoria de salud mental, consejeria familiar
con integrantes con problemas de salud mental, consejeria familiar a familias con adulto mayor con demencia, visita
domiciliaria a familias con integrantes con problemas de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con
demencia, visita domiciliaria familia con nifios de 5 a 9 afios con problemas y o trastoros de salud mental, consultas médicas
de salud mental.
2 La formula de calculo considera casos tamizados y categorizados con riesgos N1 a N3, y efectivamente derivados para
confirmacion diagnéstica.
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Denominador

Aumento de

factores de riesgo | Psicosociales psicosociales individuales +

y trastornos | Grupales realizadas | grupales nimero de REM A06 20% de la

mentales a personas en realizadasenel | intervencione proporcién de

Subcomponente tratamiento por contexto de s psicosociales intervenciones

3.1: Atencidn | salud mental en tratamiento de | grupales x100 psicosociales

integral a | relacion con el total | salud mental grupales en

personas con | de controles relacion con el

trastornos (individuales + total de

mentales grupales) controles
considerando el
mismo periodo
del afio
anterior.
Cumplimiento
segun lo
observado (Ej.:
Cumplimiento
100% si el
aumento de la
proporcion es
20%;
cumplimiento
50% si el
aumento de
proporcion es
de 10%, etc.).

Atencién Integral | Cobertura de Nimero de Numero de Numerador: Meta 80%

de personas con | evaluacion de personas de 5 personasde 5 | REM AO3 Cumplimiento

factores de riesgo | resultados del afiosy mas con | afios y mas segun lo

y trastornos | proceso de atencion | instrumento afios Denominador observado (Ej.:

mentales aplicado al ingresadas y REM AQ05 cumplimiento

Subcomponente ingreso y egreso | egresados con 100% si

3.1: Atencion de salud mental | alta clinica en cobertura de

integral a salud mental aplicacion es

personas con x100 100%;

trastornos cumplimiento

mentales 50% si
cobertura fue
de 50%, etc.).

Atencion Integral | Porcentaje de Numero de Numero total | Numerador: 80%

de personas con | personascon personas con de personas REM A03

factores de riesgo | evaluacidn de salud | evaluacién al egresadas por | Denominador

y trastornos | mental al egreso de | egreso de su alta clinica, REM AD3

mentales su tratamiento con | tratamiento que | con

Subcomponente alta clinica, que obtienen instrumento

3.1: Atencion | obtienen resultado | resultado de aplicado x100

integral a | deriesgo bajo riesgo bajo

personas con

trastornos

mentales

Apoyo focalizado | Porcentaje de Numero de Numero de Numerador: 90%

a NNAJ en | poblacién bajo NNAJ enriesgo | NNAJ con REM P06

situacion de | control de NNAJ con | psicosocial bajo | riesgo

riesgo psicosocial | riesgo psicosocial control psicosocial Denominador:

Subcomponente seglin meta Meta

4.1: comprometid | comprometida

Acompafiamiento
Psicosocial a NNAJ
en situacion de
Riesgo Psicosocial.

ax100

establecimiento




Apoyo focalizado | Porcentaje de Numero de 7 x Numero Numerador: 80%

a NNAJ en | visitas realizadas visitas de NNAy REM A26

situacién de | respectoal realizadas a jovenes bajo

riesgo psicosocial | estandar definido NNAJ en control x100 Denominador:

Subcomponente por el programa. situacion de REM P06

4.1: Riesgo

Acompanamiento Psicosocial.

Psicosocial a NNAJ

en situacion de

Riesgo Psicosocial.

Apoyo focalizado | Porcentaje de Numero de 15 x Numero Numerador: 80%

a NNAJ  en | acciones telefonicas | acciones de NNA y REM A32

situacion de | realizadas respecto | telefénicas jovenes bajo

riesgo psicosocial | al estandar definido | realizadas a control x100 Denominador:

Subcomponente por el programa. NNAJ en REM P06

4.1: situacion de

Acompafamiento Riesgo

Psicosocial a NNAJ Psicosocial.

en situacion de

Riesgo Psicosocial.

Apoyo focalizado | Porcentaje de Numero de 9 x Nimero Numerador: 80%

a  NNAJ en | reuniones con reuniones con de NNAy REM A06

situacion de | instituciones instituciones jovenes bajo

riesgo psicosocial | sectoriales, sectoriales, control x100 Denominador:

Subcomponente intersectoriales y/o | intersectoriales REM P06

4.1: organizaciones y/o

Acompafiamiento | comunitarias organizaciones

Psicosocial a NNAJ | respecto al comunitarias

en situacion de | estdndar definido

Riesgo Psicosocial. | por el programa.

Apoyo focalizado | Porcentaje de NNAJ | Numero de Ndmero de Numerador: 80%

a NNAJ en | vinculados a la red NNAJ NNAJ REM P13

situacion de | de programas de vinculados a la vinculados a

riesgo psicosocial | Servicio de red de la red de Denominador:

Subcomponente Proteccidn programas programas del | Meta

4.2 Especializada, Servicio de Servicio de comprometida

Atencion de Salud | SENAME y SRJ que Proteccion Proteccidn

Integral de NNAJ | se encuentran con Especializada, Especializada,

vinculados a la red | su control de salud SENAME y SRJ SENAME y SRJ

de Programas del | integral vigente evaluados con comprometid

Servicio Nacional | segun curso devida | control de salud | os a atender

de Proteccion vigente por x100

Especializada, curso de vida en

Servicio Nacional el afio en curso

de Menores vy

Servicio Nacional

de  Reinsercion

Social Juvenil

Apoyo focalizado | Concentracion de Niumero de Numero de Numerador: Meta

a NNAJ en | controles en el controles de NNAJ REM A04 concentracién
situacion de | marco de salud mental vinculados a REM AO6 de controles: 6
riesgo psicosocial | tratamiento de realizados en la red de REM A26 sesiones.
Subcomponente salud mental en APS | APS a NNAJ programas del | REM A32

4.2: a NNAJ vinculados a | vinculados a la Servicio de Cumplimiento
Atencién de Salud | la red de programas | red de Proteccidn Denominador: segtin lo
Integral de NNAJ | del Servicio de programas del Especializada, | REM P13 observado (Ej.:
vinculados a lared | Proteccion Servicio de SENAME y Cumplimiento
de Programas del | Especializada, Proteccién SRJ, bajo 100% si
Servicio Nacional | SENAME y SRJ (3) Especializada, control en concentracion

de Proteccion

SENAME y SRJ

de controles es




Especializada, salud mental 6; cumplimiento
Servicio Nacional (incluye las en APS 50% si
de Menores vy prestaciones concentracion
Servicio Nacional que se sefialan)? de controles es
de  Reinsercion 3, etc.)
Social Juvenil
Apoyo focalizado | Porcentaje de Numero de Numero de Numerador: 80%
aNNAJ en actividades y/o actividades y/o | actividades Planilla paralela
situacion de acciones minimas acciones y/o acciones
e o/ riesgo psicosocial | de salud ejecutadas | minimas de minimas de Denominador:
\7 & Subcomponente | enelafio y que se salud salud Planilla paralela
. fENTO Y 4.2: encuentran ejecutadas programadas
o Atencidn de Salud | programadas en el en el plan de
Integral de NNAJ | Plan de vinculacién vinculacién
vinculados a lared | Comunal APS - APS -
de Programas del | Intersector Intersector
Servicio Nacional x100
de Proteccién
Especializada,
N £ Servicio Nacional
¥ e N de Menores vy
(& 2" \ Servicio Nacional
is g E X Ae & de Reinsercién
c Social Juvenil

DECIMA SEPTIMA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en
la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02, y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
rmativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

DECIMA OCTAVA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacidn (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendrén en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.

¥ Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud mental en APS,
controles de salud mental remotos en APS, consultoria de salud mental, tele consultoria de salud mental, visita domiciliaria a
familias con integrantes con problemas de salud mental, visita domiciliaria familia con nifios de 5 a 9 afios con problemas y o
trastomos de salud mental, consultas médicas de salud mental.




DECIMA NOVENA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, s6lo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
deberd ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas del mes de julio y en
los términos que se sefiala en el programa.

= VIGESIMA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

. Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones

{/A JEFE establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio

| pe ” X de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicion de cuentas, sistema de rendicion

; 5 electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar

cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha médxima de rendicién del convenio, y en el caso

que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha

maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del
c}?wnwaé‘) programa en SISREC. Esto deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

nsiderando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
n de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
astos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

VIGESIMA PRIMERA.: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Gestidn Asistencial.

VIGESIMA SEGUNDA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a
la ejecucién de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencidon Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.




De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

VIGESIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara
el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades

descritas, objeto de este instrumento.
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7 \-‘_T{;} VIGESIMA CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en

este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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VIGESIMA QUINTA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

VIGESIMA SEXTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
. | presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
’ X vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante
resolucion exenta o afecta (segin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

IGESIMA SEPTIMA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion del
unicipio de Temuco, consta en el decreto N°52089 de fecha de 06 de diciembre de 2024. Por su
S arte, la personeria de Subdirector Médico (S) PABLO VALDES BALTERA, para representar al Servicio

/“de Salud Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA OQFAVA: El pr¢sente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad, uno en goder del Servicio de Salud.
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