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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA MODIFICACION AL CONVENIO
Secretaria Municipal “PROGRAMA DE PRESTACIONES

INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD
SALUD MENTAL” SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI.-

concraLs 13 SEP 05

DECRETO EXENTO N° ,E 5 i

VISTOS: Certificado Disponibilidad Presupuestaria
N°471 de fecha 21.08.2025 emitido por el Departamento de Contabilidad y Presupuesto; Resolucién
Fxenta N° 1429 del 05.08.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte; Decreto Exento N°640 del
04.06.2025 Aprueba Convenio; Y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere
la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

DECRETO:

APRUEBASE MODIFICACION AL CONVENIO
“PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL",
entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Sr.
ANTONIO INFANTE BARROS, Cedula de Identidad N° 5.542.172-2, ambos con domicilio en Calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia y la MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL RUT 69.070.200-2,
representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, Cedula de Identidad N° 13.918.850-0,
ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, Comuna de Conchali.

IMPUTACION:
CUENTA DENOMINACION MONTO
05.03.006.001.004 Pago Prestaciones Valoradas $538.688.270
24.01.003.004.004 Pago Prestaciones Valoradas $538.688.270

La Resolucién Exenta N° 1429 de fecha 05.08.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte y
Modificacién al Convenio “Programa de Prestaciones Institucionales y canastas PAD Salud Mental” de
fecha 25 de junio de 2025, forman parte integrante del presente Decreto.

el presente Decreto a las Direcciones y Departaw

RVF/CMA/por

TRANSCRITO A:

Alcaldia - Adm. Municipal - As. Juridica,
DAF - Control - CORESAM

O.P.LR. - Secretaria Municipal

art, 7° letra g) Lev N° 20.285 /
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Direccion de Rentas Municipales /D‘Q/

Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°471/2025

Dia Mes Afo
21 08 2025
identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta Resoluciéon Exenta SSMN Decreto Exento
SSMN
N° Fecha N° Fecha N Fecha
385 18/03/2025
1420 | 050812025 640 04/06/2025
Descripcion:

Se emite el presente documento para decretar modificacion de convenio de transferencia
de recursos por convenio para “Programa Prestaciones Institucionales y Canastas PAD
Salud Mental afio 2025".

Cuenta Denominacion Monto $
05.03.006.001.004 Pago Prestaciones Valoradas $538.688.270.-
24.01.003.004.004 Pago Prestaciones Valoradas $538.688.270.-

uentes
Depto. Contabilidad ¥y Presupuesto

NFRE?%\’ 05 /08 /Qé)’ e

NOTA: El presente documento, s6lo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta
afo 2025.
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) RESOLUCION EXENTA N°© 1429 / 05-08-2025
. CondTWXIANN > :
seleias Lol
Direccion .
N e APRUEBA MODIFICACION AL
CONVENIO “"PROGRAMA DE
Int.: 1087 PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y

CANASTAS PAD SALUD MENTAL”
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI.

Ref.:1002

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de
Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado v sistematizado del
Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N°18.469 y N218.933; en el Decreto con Fuerza de Ley
N°1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado vy sistematizado de la Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases Generaies de la
Administracion del Estade; en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de ia Administracién del Estado; en la Ley
N®21.722 de Presupueste de! Sector Publico del afio 2025; en el Decreto Supremo N°140 de 2004
del Ministerio de Salud que establece el Regtamento Organico de los Servicios de Salud; e{ Decreto
Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, tomado de razén por la
Contraloria General de la Republica el diz 09 de maye de 2024, que designa en calidad de titular,
a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros, en el cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2005, del
Ministeric de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrative; y Resolucién N°36 de 2024 de la Contraloria General de la
Republica; y demds normativa vigente.

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropoiitano
Norte, organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacidn, gestidn
y desarrolle de ta red asistencial, por lo gue en ese sentido debe apoyar la implementacion y
gestion de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud
tienen paor finalidad 1a realizacion de acciones de promacidn, proteccién y recuperacian de la salud,
¥ la rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacion, en una determinada region a territorio en una forma integral y sostenible,

3. Que, asimismo, la Atencion Primara de
Salud (APS), representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia v la comunldad
con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa v de
centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo
de Salud Integral con Enfeque Familiar y Comunitario, centrade en las personas, Ia milia ¥ la
comunidad. J

11 AU

4, Dadc lo antes descrito es qu%surge el

Modelo de Gestion del Centro de Salud Mental Comunitaria, el gue organiza la %MNA VE

O&C "

ey

estandariza su funcignamiento al alero y principios del Modelo Comunitario de Atencion &RTES
Mental, el gue tiene por eje responder a las necesidades de salud mental de las personas, f {QAD 0%
y comunidades, sin dejar de considerar las realidades territariales, las variables culturales, étnicas

y de género, en coherencia con el Modelo de Gestion de la Red Tematica de Salud Mental como

parte de la red salud general.

Ay

o,

5. Que, con fecha 31 de enero de 2025 el
SSMN y la Municipalidad de Conchali suscribieron convenio denominado “PROGRAMA DE
PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL, aprobado por Resolucidn
Exenta N2385 de fecha 18 de marzo de 2025, del SSMN".

6. Que, para efectos del financiamiento de las
prestaciones, se ha tenido a la vista el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria CDP N°184 de

. MUNICIPALIDAD DE ¢ CHALI
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fecha 07 de abril de 2025, que rectifica COP N°91 de fecha 20 de febrero de 2025, emitido por la
Jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del SSMN.

7. Que, mediante Memorando N°1590, de
fecha 28 de julio de 2025, de |la Subdireccién de Atencion Primaria y Gestién Territorial de este
Servicio, se solicitd a2 Asesoria Juridica elaborar el acto administrative cerrespondiente para
aprobar la modificacién de convenio suscritc entre el SSMN y la Municipalidad de Conchali
respecta del convenio "PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD
SALUD MENTAL"

8. Que, conforme con lo anterior, en relacion
con los principios del acto administrative, especialmente en cuante a la transparencia, eficiencia,
eficacia y escrituracién de! acto administrativo dicto 1a stguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, la modificacién de Convenio
“PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL", suscrito
entre et Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali, cuyo texto es del
siguiente tenaor:

MODIFICACION AL CONVENIO
PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a junic de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Dr. Antonio
Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicitio en calle Maruri N°® 272,
comuna de Independencia, en adelante “el Servicig”, y la Municipalidad de Conchali,
carporacién autonoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D.
René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N®13.918.850-0, ambos con domicilic en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchali, Regidon Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad”, han suscrito una modificacién a convenio que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Las partes con fecha 29 de enero de 2025 suscribieron un convenio del Programa de
Prestaciones Institucionales y Canastas PAD Salud Mental, entre el SSMN vy la Municipalidad de
Conchali, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 385 de 18 de marzo de 2025 de la
Direccidn del Servicio.

SEGUNDA: A través de correo electrénico de Referente Técnico, se informa de una disminucion
en la asignacion presupuestaria, lo que implica la necesidad de modificar el convenio

individualizado en la clausula primera.

TERCERA: Las partes vienen en modificar la clausula tercera y quinta del convenio, solo respecto
a los montos asignados para el afic 2025, debiendo modificarse selo lo siguiente:

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
A fin de dar una correcta ejecucidn al programa, la Municipalidad a través de su COSAM, se

compromete a ejecutar las siguientes acciones de salud, bajo jos aranceles, cantidades y valores
totales que se sefialan:
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Evaluacidn imcial de primer episodio esqulzm‘r!ma 3103100 5180593 ] . i0
Evaluacidm en sospecha de primer di frenia 3102101 $75.073 1 5150 145
Tratamlente esoulcofrema arlmer ata . 8103001 5127506 k. T . . L S1pevh ey
Tratamiento esquizofrenia a partir del segundao afio . 3103002 5107.505 119 . . $12.793.112

Tratamiento :lepreslon con psicosis, alta riesgo suicida o refractariedad, fase age 2505879 546.670 1,100 X R $51.337.152
Tratamiento depresidn con psicosis, alte riesgo suicida o refractanedad, fase ma 2505880 513787 10 5 137.867

Tratamiento inlcial R 904001 $H0-500 . . $o

Tratamiznto de refuerze . 04002 592387 . 50
Plan de seguimienta oL 903002 511740 . . =0

1y -

ratamiento Traslorna Blpc!ar Afg 1 . 3103004 £45553 440 ; 420.043.370
Tratatnlents Trastorna Bipolar a partir del Afo 3 . 3103104 3 25.954 1] 5 290,541
Tota! .. e e : — R

. CANASTAS PAD

[EE Lol

Depresidn unipol arvdlstJmIa menares de 153!‘105 tratamients ambulatorio niy

3103103 532,872 76 52.498.270
Trasrornos de ansiedad y del comportarmients, tratamienta ambulatorio nivel g1 5103005 535433 2800 . . $99.212 838
DEMENCIA ¥ TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, TRATAMIENTO AMBULATORN 3103006 §22474 1300 . . 429,216,013
Tratamienta £squizafrenia Segundo Afio 3103002 5 :I.C)?r 505 540 $58.052.81
Trastornos ganaralitados del desarrolle, ratarenta nivel especializade {tratam 3103007  $53.552 12% 187 80' % 20,885,087
Trastornos hipercingticos, tratamiento ambulatorio nivel especializado {tratamil: 2103008 §47.562 130 A a0 % 10.453 660
Trastarnos del comportamients emodionales de lainfancia y adolescencia, rata. 3103010 $32.752 1.020 . 180 §27.302 484

Plan ambulatario bdsico. alcohcl \r drogas tratamlentc mes . . 3103014 & 150.610 718 . . $108.137.720

flan ambulatario intensive-alcohal y drogas, tratamiente mes 3103015 5435.345_ ) i . . 50
Plan ambulatorie intenslvo-alcohol y drogas en infant adalescantes {tratamler 3103019 S B60.302 85 ) _ %55.519.549
Fflan ambulatorio comunitario infanto adolescentes-alcohol y drogas {tratamiem 3103020 5197669 S0

Dfa tama programa rehablhtacmn tipe | o 903007 S 7830 0 . 50
Dia cama programa rehabilitacion tips |l . 903008 518378 7BD_ . . . 514,334,559

vit 303011 516,980

i 100 $13.584.346

Maltrato Infanti! o Mosplz S15.53R B0 i GGI $1.863.846
Total : : | ! 5 534,688, 270

TOTAL PPl 2025 4 5133840680 5 10014137 5 15.790.048 % 538.688 1M}

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio pagara a la Municipalidad la suma de $538.688.270
gquinientos treinta y ocho millones seiscientos ochenta y ocho mil doscientos setenta
pesos), para que ésta disponga su distribucién y transferencia al Centro Comunitario de Salud
Mental (COSAM).

CUARTA: En lo no modificado expresamente por el presente instrumento, mantendran su vigencia
las cldusulas del convenio original.

QUINTA: La personeria del Dr. Luis Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N® 26, de 28 de Septiembre de 2023 del
Ministerio de Salud, que designa en calidad de titular, a contar del 25 de Septiembre de 2023.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Canchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana
de fecha 03 de diciembre de 2024,

Documentos que no se insertan por ser conocides por las partes,

SEXTA: El presente acuerdo se firma en cuatro ejermplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar

dos de elios en poder de cada parte. Salvo que ambas partes firmen electrénicamente.
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En el caso de suscripcidn electronica del presente convenio, las partes acuerdan gue se entenderd
por fecha de suscripcion la que figure en la Gltima firma electrénica registrada.

HAY FIRMAS .-

2. TENGASE PRESENTE, que el gasto gue
genere la presente resolucién se imputard a la cuenta presupuestaria N°22.12,999.018, de la
Direccién del Servicio de Salud Metropolitane Norte, del presente afo.

3. DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacién & la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

4. PUBLIQUESE, la presente Resoclucion,
conforme a lo prevenido en el articulo 7 etra g) de la Ley N° 20.285 sobre Acceso a la Informacién
Publica, en el sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl, link “gobierno
transparente”, a fin de cumplir con el Principio de Transparencia Activa dispuestc en la norma ya
enunciada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:
* Luis Antonic Infante Barros
. Director
Fecha: 05-08-2025 2122 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
. Norte

Distribucion:

- Municipalidad de Conchali

- Direccién - SSMN

- Subdireccion de Atencidn Primaria y Gestion Territorial - SSMN
- Subdireccidn de Gestidn Asistencial - SSMN

- Subdireccidn de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - S5MN

- Asespria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Subdireccicn ée Atencon Brimana v Gestidn lernkgnai
Subdepartaments de Desarrolio Estratégico APS
Unidad de Evaluzcién y Sequimiento APS

MODIFICACION AL CONVENIO
PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL

En Santiago, a junio de 2025 entre el Servicio de Salud Metropelitano Norte, organo estatal
funcionalmente descentralizade, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Dr. Antonio
Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N°® 272,
comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporaciéon
autdnoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega
Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850-0, ambos can domicilio en Avenida Independencia N°
3499, comuna de Conchali, Regién Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito una
modificacién a convenio que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Las partes con fecha 29 de enero de 2025 suscribieron un convenio del Programa de
Prestaciones Institucionales y Canastas PAD Salud Mental, entre el SSMN y la Municipalidad de
Conchali, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N® 385 de 18 de marzo de 2025 de la Direccidn
del Servicio.

SEGUNDA: A través de correc electronico de Referente Técnico, se informa de una disminucién en la
asignacion presupuestaria, jo que implica ia necesidad de medificar el convenio individualizade en la
cldusula primera.

TERCERA: Las partes vienen en modificar la cldusula tercera y quinta del convenio, solo respecto a los
montos asignados para el afio 2025, debiendo maodificarse solo lo siguiente:

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
A fin de dar una correcta ejecuciéon al programa, la Municipalidad a través de su COSAM, se

ompromete & ejecutar las siguientes acciones de salud, bajo los aranceles, cantidades y valores
,/T ; les que se sefialan:

Armnce) Anual {

| _Glossde Prestacianas  ComNRISIS) . T g g

In EAIZOFREMIA

5160 993 ) ] )

Ewvaluracidn crncial de primer e pisedio asquizafrenia 3103100.

Evaluacitn on sospreha de pnmer cpisedio csguizafrenia 1103101 573073 Z . ) £150.146
Tratanuenlo esquizetremia primer afo 3103001 $127 506 o8 "7 $12.495.620
Tratameents eiguitaltema a partir gol segunda afo . 3103002 5147 505 119 ’ 522,793,122

34 DEPRESION en personas de 15 w305 y mds
Teatamignts deprowan Con pcons. allg riesgo suicida o refractariedad, fase agy 3505873 546620 1100 4£51.337.152
Tratamiento depresion Con Pudous. Al nesga suwoda o relractariedad, fase ma  F505880 513 78Y 10 % 137.8G7

53 CONSUMO PERILTICIAL ¢ DEPENDENCEA OF ALDOHOL ¥ BROGAS EN MENDRES Of 2 ANOS A
Tratarmgnto anicial DOADDT % 80.509 . L0

Tratamienta de reluer?o 204002 592 387 . 0
Plarr de seguimiento . 903002 311 t40 . 50

75 TRASTORNG BIPCHAR Eb PERSONAS DE 15 ARDS ¥ MAS
Tratamiento Trastorno Bipolar Afo 1 . 3103004 545 553 . 520043370
Tratamiente Trastorno Bipolar a partir del Afo 2 31031&1_ 525 954 . % 259541

MPJD RFAG NRAC FJAG PEMF  KAVPN
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Depresidn umpclar y dlstlmia menores de 15 afos, tratamignto amhulatono niv 3103103 31872

Trasternos de ansiedad y del comportamiegnta, tratamlentuambulatarlo nivel es . $35433 A o 212 .
[DEMENCIA ¥ TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, TRATAMIENTO AMBULATORY 3103006 § 22474 1.300, e . $29.216.01%
Tratamiento Esquizofrenia Segundo Ao 3103002 5 107 505 540 . 4£58.057.821
Trasternos generalizados del desarrollo, tratamiento mivel especializado ltratarr 6007 5535582 123 187_ s0" $20.885 087
Trastornos hipercrnétics, tratamiento ambul atorio nivel especiahzade [tratamu 3103008 547 582 130 50 S 10.463.660
Trastarnos del comportam entg emodionales de la infancia y adolescencia, brata 3103010 522752 Lo 1D $27.302.484
ALCOHOL ¥ DROGAS
Flan ambulatorio bisice-alcahot v drogas, tratamignta mes 3103014 5150610 78 i 5 108.137.720
_Pl'an ambulatonolntenswo aleohol y drogas, tratameento mes 3103015 5435845 ) . S0
N30 $860.302 65 o ) 555919649
3103020 $197.669 ) 50

11.3 ATENCION CERRADA S — " .
Dia cama programa rehabilitacion tipo ( o ... .. 503007 §7.820 o . . 50

Dia cama programa rehabilitacion tipo Il o _ S03008 518,378 R ?30 5 14 334.559

Total i ) .

VIOQLENCIA Y MALTRATD

wif B o 3103011 516980 700 100 §13 584 336
& 60 $1B63BAA

Maltrato Infarntd 310312 $15532

TOTAL PPI 2025 $ 513384050 $ 10014132 § 15290048 5 53B.6H3.270

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio pagara a la Municipalidag la suma de $538.688.270
quinientos treinta y ocho millones seiscientos ochenta y ocho mil doscientos setenta pesos),
para que ésta disponga su distribucién y transferencia al Centro Comunitario de Saiud Menta
(COSAM).

CUARTA: £n lo no modificado expresamente por el presente instrumento, mantendran su vigencia fas
-clausulas de! convenio original.
[ \.
UIN A: La personeria del Dr. Luis Antonic Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de
gléd /Metropolitanc Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de Septiembre de 2023 del

[ 'Min erio de Salud, que d35|gna en calidad de titular, a contar del 25 de Septiembre de 2023,

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electorat de la Regidn Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

SEXTA: El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte. Salvo que ambas partes firmen electrénicamente.




En el caso de suscripcidn electrénica del presente convenio, las partes acuerdan que se entenderd por
fecha de suscripcion la que figure en la Gltima elactrdnica registrada.

MUNICIPALIDWD DE CONCHALL

Firmado por:
. Luis Antonio Infante Barros
Director

. i Fecha: 25-06-2025 15:29 CLT
_ Servicio de Salud Metropolitano
- Norte

MPJD RFAG NRAC FJAG PEMF KAVPN
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MODIFICACION AL CONVENIO
PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a junio de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano estata!
funcionalmente descentralizade, RUT: 61.608,000-8, representado por su Director Dr. Antonio
Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N° 272,
comuna de Independencia, en adelante “el Servicic”, vy la Municipalidad de Conchali, corporacién
auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega
Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N°
3499, comuna de Conchali, Regidn Metropolitana, en adelante ™a Municipatidad”, han suscrito una
modnf‘cacmn a convenio que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Las partes con fecha 29 de enero de 2025 suscribieron un convenio del Programa de
Prestaciones Institucionales y Canastas PAD Salud Mental, entre el SSMN vy la Municipalidad de
Conchali, el que fue aprobado por Resolucidn Exenta N° 385 de 18 de marzo de 2025 de la Direccion

del Servicio.

SEGUNDA: A través de carreo electrénica de Referente Técnico, se infarma de una disminucion en la
asignhacién presupuestaria, lo que implica la necesidad de madificar el convenio individualizado en |a
cldusula primera.

TERCERA: Las partes vienen en modificar la cldusula tercera y quinta det convenio, solo respecto a los
mantos asignados para el afio 2025, debiendo madificarse solo lo siguiente:

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

A fin de dar una correcta ejecucién al programa, la Municipalidad a través de su COSAM, se
ompromete a ejecutar las siguientes acciones de salud, bajo los aranceles, cantidades y valores
tales que se sefialan:

Glosa de Prastacionss

1.1 kN BEGIMEN

35 ESQUIZAFRENIA

Evaluacidn nicial de primer opisadio esgeaafronia . 3103100 5160933 4] 54
Evaluagidn en saspecha de primer episadio avquizofremna . 3103301 $75.073 2 . 5 150.146
Tratamuento esquizefrenia pnmer ako 103001 $177.506 98 . % 11.495.629
Tratamiente esguizafrenia a parur del segunde afio . 2103002 $107.505 119 412.79%.122

Ad DEPRESICIN ¢ personas de- 1508 v inds
Tratamienta dcprcmon con PsicRsis, alto resgo suucnaaorefrac:ancdad fase agy 2505879 %36 670
Tratamiento depresidn con psicosis. alte riesgo suicida o refractarredad, fase m 513787,

| 4137867

50

Tratamiento inigial 509 . . . .
Tratamiento de refuerio 592,347 R ) 50
$11.740, : so

Plan de seguimiente

..3103004. 545553 . [ 20.043.370
5259541

;Tratamienta Trastorna Bipolar Afe 1 e R
‘Tratamiento Trasteeno Bipolar a partir del Ao 2 o C 3l0auM 525 954
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BRICWIATRIA ]

Depresidn unipolar y distimia, menores de 15 afios, tratamiento ambulatana niv - 3103103 $32.872 76 ) 52,498,270

dad y del comportamiente, fratamiento ambulatorie nivel er 3103005 §$35433 2,800 ) ) £90.212 988
ORNMOS MENTALES ORGANICOS, TRATAMIENTO AMBULATOR! 3103006~ §$22.474 1.300 . 529218013

tafrenia Segundo Afio 303002 S107505 540 T © sse0528n

dos del desarrollo tratamienta nwei espec:aluzado [tratare 3103007 553552 25 187 5 20.885.087
$ 47.562 130 % 10.463. 660
sa2ma2 Lo _527.300.484

33014 $150610 1B _ .. $108137.720
3103015 $435.845 _ . 30;
see0302 65 L 555,919,649
5187 569 : EYs)

i ambu!atorlu [< to adolescentes aicohul ¥ drogas [trat

113 ATENCION CERRA
‘Diacama programa rehabiltacion tigad
_Dl'a cama programa rehakilitacién tipa Il

Total
VIDLENCIA Y MALTRATD

it oL Lo sie 700 _ 100 $13584.345

Maltrate Infantih T nmm: $155% 60 . &% 7$1.863.886
Total, 4538,688.270
TOTAL PP) 2025 § 512384090 5 10034332 § 15290.048 §  53B.688.270

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio pagara a la Municipalidad 12 suma de $538.688.270
quinientos treinta y ocho millones seiscientos ochenta y ocho mil doscientos setenta pesos),
para que ésta disponga su distribucién y transferencia al Centro Comunitario de Salud Mental
(COSAM]).

CUARTA: En lo no modificado expresamente por el presente instrumento, mantendran su vigencia las
cléusulas del convenio original.

“‘//;_b,,Q INTA: La personeria del Dr. Luis Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de
A0

,'Sa ud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de Septiembre de 2023 del

: -,'/Mh|sterro de Salud, gue designa en calidad de titular, a contar del 25 de Septiembre de 2023,

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024.

Documentos gue no se insertan por ser conocidos por las partes.

SEXTA: El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de elios en poder de cada parte. Salvo que ambas partes firmen electrénicamente,

& Para verificar la integridad y autenticidad de este documenta ingrese a| siguiente link:
https/doc.digital goi.clivalidador/ ADAVEW-290




En el casc de suscripcidn electrénica del presente convenio, las partes acuerdan que se entenderd por
fecha de suscripcion la gue figure en la Gltima fj electronica registrada.

Firmado por:

Luis Antonio infante Barros
Director

Fecha: 25-06-2025 15:29 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
MNorte
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RESOLUCIGN EXENTA N° 385 ¢ 18-03-2025

Y- ] T e

&4‘3235 ._./f(r{ . :_: ; Ir'
Senicde Sl APRUEBA CONVENTO “PROGRAMA DE
eraperrazo [N PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y
oL 276 CANASTAS PAD SALUD MENTAL”
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE
Ref.:275 SALUD METROPOLITANG NORTE Y LA

MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL.

VISTOS: Lo dispuests en el Dacreto con Fuerzs de

Ley N°1 de 2005 del Ministeria de Salud gue fija texts refundida, coordinado v sistematizade del
Decrets Ley N°2.763 y de 'as Leyes N°18.469 y N°18.933; en el Decrelo con Fuerza de Ley
N°1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria Genera! de la Presidencla, que fija texto rafundido,
coordinado y sisternatizade de la Ley N°18,575 Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracidn det Estado; en la Ley MN°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de las Qrganos de Ia Administracion del Estado; en fa Ley
N®21.722 de Presupuesto ¢el Sectar Publico def afio 2025; en el Decrato Supremo N°140 de 2004
del Ministerio de Salud gue establece e Reglamento Organico de Yos Servicles de Satad; el Decreto
Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, de! Ministerio de Saiud, tomado de razon par la
Contraloria Generat de ia Repliblica el diz 05 de mayo de 2024, que designa e calidad de Gtuler,
a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonie Infarte Barros, en &l carge de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en el Decreto con Fuerza de Ley N* 25, de 2003, del
Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coardinado v Sistematizatio de la Ley N¥ 18.834,
\ah.@ Estatutc Administrativo; y Resolucidn N°36& de 2024 de la Contraioria Genaral de la

& R%pdbiic.a; y demas normaliva vigente.
b H '
%... gg, CONSIDERANDO:!
oW
"53 1. Que, al Servicio de Salud Metropolitanc

OJNOr‘te, arganismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde fa articulacidn, gestion
¢_ 1y desarrollo de 'a red asistancial, por lo que en ese sentido debe apoyar 1a implemeantacién y
_s..: gestién de Ios programas ministeriales a desarrollarse en acencién primana.

ﬂ I
3 ) Z. Que, por su parte, los programas de salud
tienen por Rnalidad ia realizacidn de accionas de promocidn, proteccion y recuperacion de ia salud,
y |a rehabilitacién del individua, organizadas con la finalidad de meforar ias condiciones de salud
te la pohkiacian, en una determinada region o territoric en una forma integral y sostenitle,

/I‘U
“’A»
hd

3. Que, asimismo, la Atencadn Primara de
Salud {APS), representa el primer rivel de contacto de 1os individuos, la familia ¥ l& comunidad
con al sistems pdblico, siendo su obijetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad,
centrada en las persenas y sus familias, enfocada ¢n lo preventivo y promocional, baio ¢ Models
de Saiud Integrai con Enfoque Famillar y Camunitario, centrado en {as personas, fa famiiia v la
comunidad. QS.-"'":""l)

4, Dado 1o antes descritc es gue sufge el Y
Modeto de Gestidn del Centro de Salud Mental Comunitaria, el gue organiza la ateni:?ﬁh —
estandarizz su funcionamients al alern v principios dei Modelo Comunitana de Atencidn en! :2 L mm *_=CJ
Mantal, 2l que tiene por eje responder a las necesidades de salud mentat de las personas, fa 2D e UE §
y cornunidades, sin dejar de conslderar [as realidades territonales, las variables culturales, & PARTES o
y de género, en coherencia con el Models de Gestién de la Red Temética de Salud Mental comd?( Dan Q‘E;t"
parte de ia red salud general.

5. Que, con fecha 31 de enerc de 2025 e
SSMN y la Municipalidad de Conchaif suscribieron convenio denaminaca “PROGRAMA DE
PRESTACIONES INSTITUCIONALES ¥ CANASTAS PAD SALUD MENTAL”

6. Que, para efectes del financiamiento de las
prestaciones, s ha tenide 2 la vista el Certificado de Dispenibiiidad Fresupusstaria TDP 91 de
facha 20 de febrerg de 2025, emitido por la lefa {S) det Subdepartarmento de Finanzas del SSMN.

WEALIDAL CE SONCHA
CORRERDIRDENCIA

21wy

HORA: R
[z
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Dado lo antes descrito es que surge el Modelo de Gestidon del Cantro de Salud Mentai Comunitaria,
el que organiza la atencidn y estandariza su funcignamienta al alero v principios del Models
Comunitaric de Atencion en Salud Mental, el que tiens por eje rasponder a las necesidades de
salud mental de las personas, familias y comunidades, sin dejar de considerar ias realidades
territoriales, 13s varlables culturales, étnicas y de género, en coherencia con gl Modelo de Gestién
de 13 Red Tematica de Salud Mental coma parte de |a red salugd general.

Este modelo de gestidn permite avanzar en una respuesta sanitarla ambulatona ce caligad en
salud mental, a través del desarrolo de procesos de nestidn que genere criterios y estandares de
caildag en la atencién, contribuyendo a ls profundizacién del modeie v superando fas ineguidades
en salud mental. Este modelo de gestidn permite dar coherenciz a la oferta que se gntrega en los
Centras de Salud Mental Camunltaria, en un contexto de redes integradas, considerando en toda
caso ¢ enfoque de sjercicio de derechos, en donde lzs politicas de saluc no tan soio deben
centrarse en e acceso 2 ia atencion de salud mental v at tratamisnto gde lz enfermedad, sing
también deben apuntar g impactar tas condiciones y espacios de vida gue propiciaron dicha
enfermedad, y establecer mecanismos de participadion para potenciar vy generar las condicianes
para & ejarcicio de sus derechos.

De estz manera, es que of Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental presta especial
impartancia a fa persona que padece una enfermedad mentat grave y persistente, su familia y en
el impacto que esta condicién de satud tiene en su entorno; asi tambidn en como este entomo
centribuye a la recuperacién de las personas, favorece |a inclusidn sociocomunitaria ¥ provee las
caadiciones que contribuyen 2l pleno ejerciclo de sus darechas y bienestar sacivemocional.

Finalments, cabe mencionar que & Centro de Seiud Mental Comunitana [COSAM],
instrumentalizacién del modelo antes descrita, es un establecimiento publico de salud, ambulatoria
especizlizado ¢ integrado a ia red, que resuelve intagradamente con los otros nodos ¥ puntus de
atencidn de la red, la condicién de salud mental de su poblacién objetivo, en colabaracidn con la
red comunitaria g intersectorial local, a través de una arencidn integral e integrada con alta
intensidad y densidad tecnoldgica. Considera a las personas, familias v comunidades de un
territorio especifico, como sujetos activos de su procesg de recuperacién, en un marce de ejercids
da derechas y determinantes sociales.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Pgr medio del presente convenio las partas deian estabiecido gue & objeto dei mismo consiste en
f compra de servicias desde el SSMN a fa Municipalidad para que ésta uitima gestione con al
Centro Comunitario de Salud Merrtal {COSAM) que fe corresponda, dar curso 2 |z ejecucion del
Programa de Prestaciones Institucionates y Canastas PAD Safug Mental,

TERCERA: De {as Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar gue 2| objets del programa es otorgar una atencicn de calidad en
salud mental ambulatoria especializada, a 135 personas gue presenten una condician de gravedad,
complejidad y vulnerabilidad, sus familias y camunidades, La atencién se da en farma articu'ada
¢ integrada con la Atencién Primaria v otros puntos de |2 red para mejorar y recuperar '3 salud
mental de las personas, en el marco del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar ¥
Comunitaria y el Madalo Comunitario de Atencién en Salud Menta:,

En ese sentido, v 4 fin de dar cumpiimienta a los cbjetivos del Programa, |a Municipalidad dispone
g un Centro de Salud Mental - COSAM -, establecimiento que desarrolla actividades sanitariag de
mayor complejidad relaciongdas con la salud fmental de Ia poblacidn a cargo de los Centros de
salud de ta comuna,

E! estahlecimiento debera registrar pars efacte de pago en forma diferencade, sefalande en |a
nueva calymna de ia planilla de programacion, fos usuarios atendidos pertenecientes a SENAME
v/o Servicio de Proteccion Especializado {5SPE} vy agueiios usuarios/as avendidos/as por diagndstico
da salud mental asoclads a un trastomo del espectro autista,
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Direccion de Rentas Municipales
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°158/2026

" Dia | Mes | ARo
T 24 03 . 2025
ldentificacién:
| Nombre y/o Razén Social | RUT
|_SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE o §1.808.000-8
Documentacién:
R&soluscééh?;‘éxenta Resolucibn Exema SSMN | - . °  Decreto Exento
Ne Fecha Ne Fecha N° Facha
385 18/03/2025

Descripcion:

Se emite ¢l presente documento para dacretar convenio de transferencia de recursos por

convenio para “Programa Prestaciones Institucionales y Canastas PAD Salud Mantal afic
(2028,

Cuenta ‘Denominacion Monto §
05.03.006.001.004 Pago Prestaciones Valoradas $538.694.297 -
24.01.003.004.004 Pago Prestaciones Valoradas $538.694.297.-
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Depto. Contahilfqad ¥ Presupuesto
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