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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE
Secretaria Municipal SERVICIOS “PROGRAMA DE PRESTACIONES
INSTITUCIONALES Y CANASTA PAD SALUD
MENTAL", SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANA NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI (RESOLUCION
EXENTA N°689 DEL 14.04.2026 DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE).-

CONCHALI, 06 MAY 2026

DECRETO EXENTON® 531

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N°258 del 23.04.2026 del Departamento de Contabilidad y Presupuesto; Resolucion Exenta
N°689 del 14.04.2026 de Servicio de Salud Metropolitano Norte; Convenio Prestacion de Servicios
“Programa de Prestaciones Institucionales y Canasta PAD Salud Mental”, entre el Servicio de Salud
Metropolitana Norte y La Municipalidad de Conchali, de fecha 11.03.2026; y TENIENDO PRESENTE
las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE convenio de fecha 11 de marzo 2026,
entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE, RUT 61.608.000-8, quien actiia a través
de su Director Antonio Infante Barros, cedula de Identidad N°5.542.172-2, con domicilio en calle Maruri
N°272, comuna de Independencia, y la Municipalidad de Conchali, corporacion 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 domicilio en Avenida Independencia N°3499, comuna de Conchali, Region
Metropolitana.

El presente convenio tiene por objeto la compra de servicios por parte del Servicio de Salud
Metropolitano Norte (SSMN) a la Municipalidad, para que esta ultima gestione, a través del Centro
Comunitario de Salud Mental (COSAM) que corresponda, la ejecucion del Programa de Prestaciones
Institucionales y de la canasta PAD de Salud Mental.

En virtud del presente convenio el Servicio pagara a la Municipalidad la suma de $551.454.746.-
(Quinientos cincuenta y un millones cuatrocientos cincuenta y cuatro mil setecientos cuarenta v seis
pesos), para que ésta disponga su distribucion y transferencia al Centro Comunitario de Salud Mental
(COSAM).

Asimismo, la Municipalidad, por el presente instrumento, mandata al Servicio para que de la suma
anterior retenga el monto de $68.000.000 (sesenta y ocho millones de pesos) v disponga el pago de
farmacos, para la atencion de pacientes. Por su parte el Servicio, por el presente instrumento acepta el
mandato otorgado.
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Al respecto, es necesario dejar expresamente establecido que el monto antes sefialado sera enterado
mensualmente, contra prestaciones efectivamente ejecutadas y registradas en el Sistema de Monitoreo
SIGGES.

Cabe ademas mencionar que la Municipalidad debera registrar las actividades en Sistema Informatico
de apoyo a la Gestion de las Garantias Explicitas en Salud (SIGGES), informacion que debera estar
disponible para el Servicio a mas tardar el dia 10 del mes siguiente al periodo que se informa. Sin
perjuicio de lo anterior, cualquier situacion que impida lo anterior, debera ser informada
oportunamente y por escrito al Servicio.

En ese orden de ideas la Municipalidad se obliga a destinar los recursos a que se refiere el presente
convenio a financiar las actividades que permitan el cumplimiento de éste, invirtiendo en Recursos
Humano y/o Insumos que el Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) requiera, para el
cumplimiento del total de prestaciones involucradas en las actividades pactadas en el presente
instrumento. De esta manera es dable seiialar que se requiere contar con un espacio idéneo con los
equipamientos e insumos pertinentes, acordes al nivel de gravedad y grupo etario, que permita realizar
el trabajo uno a uno, como también para la atenciéon de familiares y realizacién de actividades grupales
por parte del equipo multidisciplinario. El equipamiento debe ser de material durable, lavable, no
téxico y los insumos deben reponerse periédicamente por el uso y desgaste, como por ejemplo material
fungible. Dentro del equipamiento se consideran elementos como escritorios, sillas para el/la usuario/a
(NNJ o adulto) y familiar, mesa de trabajo, muebles organizadores, computador, entre otros.

La factura se emitira conforme lo siguiente:

« Nombre: Servicio de Salud Metropolitano Norte
* Rut: 61.608.000-8

¢ Direccion: Maruri N°272

» Comuna: Independencia

* Ciudad: Santiago

Al momento de generar la factura electrénica debera considerar la casilla de intercambio
dipresrecepcion@custodium.com

La factura una vez validada y devengada se ingresara al proceso de pago con el cual cuente la
institucién al momento de materializarlo (TGR o transferencia directa del Servicio). En caso de que el
pago sea via TGR, las consultas de pago podrin realizar a través del sitio web disponible de la
Tesoreria General de la Repiiblica www.tgr.cl. En médulo “Consulta de pago Proveedores del Estado™.

El convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo aprobatorio, sin
perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del programa, esta se entendera comprometida entre
el 1 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2026, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley
19.880.
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Imputacion:

Cuenta Denominacion Monto S
05.03.006.001.004 Pago Prestaciones valoradas $483.454.746
24.01.003.004.004 Pago Prestaciones valoradas $483.454.746

El convenio de Prestacion de Servicios “Programa de Prestaciones Institucionales y Canasta
PAD Salud Mental” de fecha 11 de marzo 2026, y la Resolucion Exenta N°689 del 14.04.2026,
del Servicio de Salud Metropolitano Norte de la Region Metropolitana, forman parte
integrante del presente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y
“Decreto a los Departamenta gs, hecho ARCHIVESE.

O.P.LR.- Sec. Municipal -
Art. 7° letra g) Lev N° 20.285./
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CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°258/2026

Dia Mes Afio
23 04 2026
Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 61.608.000-8

AH.0H 26 .-

Documentacion:

Resolucion Exenta SSMN

Resolucion Exenta SSMN

Decreto Exento

N° Fecha N° Fecha N° Fecha
689 14/04/2026
Descripcion:

Se emite el presente documento para decretar convenio de transferencia de recursos para
“Programa Prestaciones Institucionales y Canastas PAD Salud Mental” afio 2026. Del total
de los recursos asignados al programa $551.454.746, la municipalidad mandata en el
presente convenio al “Servicio” para que retenga la suma de $68.000.000 para el pago de

farmacos para la atencion de pacientes.

Cuenta

Denominacion

Monto $

05.03.006.001.004

Pago Prestaciones Valoradas

$483.454.746.-

24.01.003.004.004

Pago Prestaciones Valoradas

$483.454.746.-
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Depto. Contabilidad y Presupuesto




RESOLUCION EXENTA N°© 689 / 14-04-2026

A CardOAnLI
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SRR Direccion .
" & : Asesoria Juridica APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION
A umpol_mu DE SERVICIOS DENOMINADO
bk Int.: 358 “PROGRAMA DE PRESTACIONES

Fugidn Mt mpuil-u

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

Ref.:406

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de
Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933; 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 y sistematizado de la Ley N°18.575 Orgdnica Constitucional de Bases Generales de |la
Administracion del Estado; en la Ley N°15.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la Ley
N°21.796 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2026; en el Decreto Supremo
N°140 de 2004 del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud; Decreto Exento N°4, de 08 de enero de 2026 del Ministerio de Salud, que establece orden
de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la
Resclucion Exenta N°1119 de fecha 17 de julio de 2024 que aprueba el convenio de desempefio
del Subdirector Administrativo y Resolucién 447/215/2024, de 06 de mayo de 2024 que nombra
en cargo de Alta Direccién Publica del Servicio de Salud Metropolitano Norte a D. Erik Poblete
Torres; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que Fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; y
Resolucion N°36 de 2024 de la Contraloria General de la Republica; y demds normativa vigente.

CONSIDERANDO:

1s Que, al Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacién, gestion
y desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y
gestion de los programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud
tienen por finalidad la realizacion de acciones de promocidn, proteccion y recuperacién de la salud,
y la rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién, en una determinada regién o territorio en una forma integral y sostenible.

3. Que, asimismo, la Atencién Primara de
Salud (APS), representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad,
centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo
de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

4, Dado lo antes descrito es que surge el
Modelo de Gestién del Centro de Salud Mental Comunitaria, el que organiza la atencién vy
estandariza su funcionamiento al alero y principios del Modelo Comunitario de Atencién en Salud
Mental, el que tiene por eje responder a las necesidades de salud mental de las personas, familias
y comunidades, sin dejar de considerar las realidades territoriales, 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.

5. Que, con fecha 11 de marzo de 2026 el
SSMN y la Municipalidad de CONCHALI suscribieron convenio de prestacion de servicios
denominado "“"PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD
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6. Que, para efectos del financiamiento de las
prestaciones, se ha tenido a la vista el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria CDP 156 de
fecha 19 de marzo de 2026, emitido por la Jefa del Subdepartamento de Finanzas.

7. Que, mediante Memorando N°768, de
fecha 08 de abril de 2026, del Subdirector de Atencion Primaria y Gestion Territorial de este
Servicio, se solicitd a Asesoria Juridica elaborar el acto administrativo correspondiente para
aprobar convenio suscrito entre el SSMN y la Municipalidad de CONCHALI respecto del convenio
“PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL”

8. Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento esta
obligado por ley a cumplir los principios de la funcion publica, entre los cuales se encuentra el
imperativo de dar continuidad del servicio, resulta procedente que el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio “PROGRAMA DE PRESTACIONES
INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL" suscrito por el SSMN con la Municipalidad
de CONCHALI.

9, Que, en atencion a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los drganos de la Administracion del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencion a que, de
acuerdo a lo establecido en la cldusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2026,
por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

10. Que, conforme con lo anterior, en relacion
con los principios del acto administrativo, especialmente en cuanto a la transparencia, eficiencia,
eficacia y escrituracion del acto administrativo dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Convenio de prestacién de
servicios "PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL",
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de CONCHALI, cuyo texto
es del siguiente tenor:

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
“PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD MENTAL"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, organo
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 domicilio en calle Maruri
N°272, comuna de Independencia, Regiéon Metropolitana, en adelante “el Servicio”; y 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, Region
Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Salud Mental siempre ha sido una situacion pendiente en nuestro pais, de manera que con el
retorno a la democracia fueron articulandose diferentes estrategias que pudieran de alguna
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manera asumir la necesidad de atencion de toda una poblacion, que hasta ese entonces se
encontraba marginada de la atencion de salud que requeria.

Dado lo antes descrito es que surge el Modelo de Gestion del Centro de Salud Mental Comunitaria,
el que organiza la atencion y estandariza su funcionamiento al alero y principios del Modelo
Comunitario de Atencion en Salud Mental, el que tiene por eje responder a las necesidades de
salud mental de las personas, familias y comunidades, sin dejar de considerar las realidades
territoriales, las variables culturales, étnicas y de género, en coherencia con el Modelo de Gestion
de la Red Temadtica de Salud Mental como parte de la red salud general.

Este modelo de gestion permite avanzar en una respuesta sanitaria ambulatoria de calidad en
salud mental, a través del desarrollo de procesos de gestion que genere criterios y estandares de
calidad en la atencidn, contribuyendo a la profundizacidn del modelo y superando las inequidades
en salud mental. Este modelo de gestién permite dar coherencia a la oferta que se entrega en los
Centros de Salud Mental Comunitaria, en un contexto de redes integradas, considerando en todo
caso el enfoque de ejercicio de derechos, en donde las politicas de salud no tan solo deben
centrarse en el acceso a la atencion de salud mental y al tratamiento de la enfermedad, sino
también deben apuntar a impactar las condiciones y espacios de vida que propiciaron dicha
enfermedad, y establecer mecanismos de. participacién para potenciar y generar las condiciones
para el ejercicio de sus derechos.

De esta manera, es gque el Modelo Comunitario de Atencion en Salud Mental presta especial
importancia a la persona que padece una enfermedad mental grave y persistente, su familia y en
el impacto que esta condicion de salud tiene en su entorno; asi también en como este entorno
contribuye a la recuperacion de las personas, favorece la inclusién sociocomunitaria y provee las
condiciones que contribuyen al pleno ejercicio de sus derechos y bienestar socioemocional.

Finalmente, cabe mencionar que el Centro de Salud Mental Comunitaria (COSAM),
instrumentalizacion del modelo antes descrito, es un establecimiento publico de salud, ambulatorio
especializado e integrado a la red, que resuelve integradamente con los otros nodos y puntos de
atencién de la red, la condicién de salud mental de su poblacién objetivo, en colaboracién con la
red comunitaria e intersectorial local, a través de una atencion integral e integrada con alta
intensidad y densidad tecnoldgica. Considera a las personas, familias y comunidades de un
territorio especifico, como sujetos activos de su proceso de recuperacion, en un marco de ejercicio
de derechos y determinantes sociales.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en
la compra de servicios desde el SSMN a la Municipalidad para que ésta Ultima gestione con el
Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) que le corresponda, para dar curso a la ejecucion
del Programa de Prestaciones Institucionales y Canastas PAD Salud Mental.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es otorgar una atencién de calidad en
salud mental ambulatoria especializada, a las personas que presenten una condicién de gravedad,
complejidad y vulnerabilidad, sus familias y comunidades. La atencion se da en forma articulada
e integrada con la Atencion Primaria y otros puntos de la red para mejorar y recuperar la salud
mental de las personas, en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y
Comunitaria y el Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental.

En ese sentido, y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, la Municipalidad dispone
de un Centro de Salud Mental - COSAM -, establecimiento que desarrolla actividades sanitarias de
mayor complejidad relacionadas con la salud mental de la poblacién a cargo de los Centros de
salud de la comuna.

El establecimiento debera registrar para efecto de pago en forma diferenciada, sefialando en la
nueva columna de la planilla de programacién, los usuarios atendidos pertenecientes a SENAME
y/o Servicio de Proteccion Especializado (SPE) y aquellos usuarios/as atendidos/as por diagnostico
de salud mental asociado a un trastorno del espectro autista.
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No obstante lo anterior, se mantiene la normativa de financiamiento en el sentido que no
corresponde realizar un doble pago; es decir, que aquellos usuarios que se registran en las nuevas
columnas de la planilla de programacién no deben ser incluidos en las columnas previas.

A fin de dar una correcta ejecucion al programa, la Municipalidad a través de su COSAM, se
compromete a ejecutar las siguientes acciones de salud, bajo los aranceles, cantidades y valores
totales que se sefalan:

COSAM Conchali
Ne o TEA | CantNNJSISI

Arancel Anual
(p*a (s)

Glosa de Prestaciones

1.3 EN REGIMEN

15 ESQUIZOFRENIA
Evaluacidn inicial de primer episodio esquizofrenia

3103100/  $165.984)

Evaluacion en sospecha de primer episodio esquizofr 3103101 $77.400) - 2 o o $ 154801
Tratamiento esquizofrenia primerafio 3103001 5131459 100 S 13.145.869
Tratamiento esquizofrenia a partir del segundo aio | 3103002 _$110.83 08 15517072

24 DEPRESION en personas da 15 afios y mas
Tratamiento depresian con psicosis, alto riesgo suicid 2505879

$ 520928447
s 1m1a

$48.117
Tratamiento depresidn can psicosis, alto riesgo suicid 2505880/  $14.214

53 CONSUMO PERIUDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCE HOL Y DROGAS EN MENORES DE 20 ANOS
Tratamiento inicial . 904001 $ 83.005)
Tratamienta de refuerzo . 904002 $95.251
Plan de seguimiento © 903002 $12.104)

75 TRASTORNG 8IPOLAR EN PERSONAS DE 15ANO - o
Tratamiento Trastorno Bipolar Afio 1 3103004, $46.965 440 o $ ~20.664.663
Tratamiento Trastorno Bipolar a partir del Afio 2 3103104 $26.759 10 ! '$ 267.586

D R

Depresian unipolar y distimia, menores de 15 afios, i 3103103 $33.891 55 § 1864007
Trastornos de ansiedad y del comportamiento, tratam 3103005 $36.531 2750 5 100461413
DEMENCIA Y TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, TE 3103006 $23.171 1000 $ 23170694
Tratamiento Esquizofrenia Segundo Afio 3103002 $110.838] 540, | $ 59.852.334
Trastornos generalizados del desarrollo, tratamiento| 3103007  $55.212 235 185 61 § 26,557.026
Trastornos hipercinéticos, tratamiento ambulatorion. 3103008 $ 49.036) 130, ks 60 3 9.316.920
Trastornos del comportamiento emocionalesde laini 3103010,  $23.457| ~ 1ooo : 150§  26.975.909

ALCOHOLY DROGAS

Plan ambulatorio basico-alcohol y drogas, tratamients 3103014 :

Plan ambulatorio intensivo-alcohol y drogas, tratamic 3103015 $ 449.356| S - -
Plan ambulatorio intensivo-alcohol y drogas eninfani 3103019  $886.971 65 | 5 57.653.139
Plan ambulatorio comunitario infanto adolescentes-z 3103020 $ 203,797 | 5 =

1.3 ATENCION CERRADA

Dia cama programa rehabilitacion tipo |
Dia cama programa rehabilitacion tipo |

780 'S 14.779.220

Vif : fa0s011)  $47.509 70 655 1339238

Maltrato Infantil o 3103012 $16.013 67 2.033.713

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

La implementacidn de los programas sefialados, obliga al Centro Comunitario de Salud Mental
(COSAM), a cumplir las siguientes funciones:
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1. Realizar diagnostico, tratamiento y rehabilitacion desde una perspectiva biopsicosocial
y sistémica de los problemas de salud de alta complejidad.

2. Las prestaciones indicadas en la cldusula precedente, deben realizarse en el contexto
del tratamiento ambulatorio.

3. Trabajar coordinadamente con las redes sanitarias locales incluyendo otras entidades
dependientes de la Municipalidad o no, tales como Centros de Salud Familiar (CESFAM),
CECOSF, entre otros.

El Servicio de Salud realizard el monitoreo mensualmente de las actividades contratadas y de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias y velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los pagos realizados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.

En razdn de lo sefialado en el parrafo precedente, la Municipalidad tendrd las siguientes
obligaciones:
- Efectuar el registro de la informacién en forma oportuna y de acuerdo a los protocolos de
ingreso a la informacion establecidos por el Ministerio de Salud.

- Sidurante el desarrollo de los procesos de monitoreo, control fiscalizacion y evaluacién se
identifican problemas en la implementacién de las normas e instrucciones para la
adecuada gestion y cumplimiento de las prestaciones a que se refiere el presente
instrumento, la Municipalidad debera informar en forma inmediata las posibles soluciones,
al director del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio pagaré a la Municipalidad la suma de $551.454.746.-
(Quinientos cincuenta y un millones cuatrocientos cincuenta y cuatro mil setecientos
cuarenta y seis pesos), para que ésta disponga su distribuciéon y transferencia al Centro
Comunitario de Salud Mental (COSAM).

Asimismo, la Municipalidad, por el presente instrumento, mandata al Servicio para que de la suma
anterior retenga el monto de $68.000.000 (sesenta y ocho millones de pesos) y disponga el pago
de farmacos, para la atencion de pacientes. Por su parte el Servicio, por el presente instrumento
acepta el mandato otorgado.

Al respecto, es necesario dejar expresamente establecido que el monto antes sefalado sera
enterado mensualmente, contra prestaciones efectivamente ejecutadas y registradas en el
Sistema de Monitoreo SIGGES.

Cabe ademas mencionar que la Municipalidad debera registrar las actividades en Sistema
Informatico de apoyo a la Gestion de las Garantias Explicitas en Salud (SIGGES), informacién que
deberd estar disponible para el Servicio a mas tardar el dia 10 del mes siguiente al periodo que se
informa. Sin perjuicio de lo anterior, cualquier situacion que impida lo anterior, deberd ser
informada oportunamente y por escrito al Servicio.

En ese orden de ideas la Municipalidad se obliga a destinar los recursos a que se refiere el presente
convenio a financiar las actividades que permitan el cumplimiento de éste, invirtiendo en Recursos
Humano y/o Insumos que el Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) requiera, para el
cumplimiento del total de prestaciones involucradas en las actividades pactadas en el presente
instrumento. De esta manera es dable sefialar que se requiere contar con un espacio idéneo con
los equipamientos e insumos pertinentes, acordes al nivel de gravedad y grupo etario, que permita
realizar el trabajo uno a uno, como también para la atencién de familiares y realizacion de
actividades grupales por parte del equipo multidisciplinario. El equipamiente debe ser de material
durable, lavable, no toxico y los insumos deben reponerse peridédicamente por el uso y desgaste,
como por ejemplo material fungible. Dentro del equipamiento se consideran elementos como
escritorios, sillas para el/la usuario/a (NNJ o adulto) y familiar, mesa de trabajo, muebles
organizadores, computador, entre otros.

La factura se emitira conforme lo siguiente:
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» Nombre: Servicio de Salud Metropolitano Norte
» Rut: 61.608.000-8

» Direccion: Maruri N°272

« Comuna: Independencia

+ Ciudad: Santiago

Al momento de generar la factura electrénica deberd considerar la casilla de intercambio
dipresrecepcion@custedium.com

La factura una vez validada y devengada se ingresard al proceso de pago con el cual cuente la
institucién al momento de materializarlo (TGR o transferencia directa del Servicio).

En caso de que el pago sea via TGR, Las consultas de pago podran realizar a través del sitio web
disponible de la Tesoreria General de la Republica www.tgr.cl. En moédulo “Consulta de pago
Proveedores del Estado”.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la cladusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del programa, esta se entendera
comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2026, en los términos de lo
dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. 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 Ministeric
de Salud, que lo designa en calidad de titular en dicho cargo, a contar del 25 de septiembre del
2023.

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

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de
ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcion electrénica del presente Convenio, sea de unc o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcion la que figure en la Ultima firma
electrdnica registrada.

HAY FIRMAS.-

p DEJASE ESTABLECIDO, que por razones
de buen servicio y continuidad en la atencidn el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01
de enero de 2026.

3. TENGASE PRESENTE, que el gasto que

genere la presente resolucién se imputard a la cuenta presupuestaria N°22.12.999.018, de la
Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Norte, del presente afio.
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4. DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5. PUBLIQUESE, la presente Resolucidn,
conforme a lo prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285 sobre Acceso a la Informacion
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 dispuesto en la norma ya
enunciada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:
Erik Roberto Poblete Torres
Director (s)

. Fecha: 14-04-2026 18:32 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

Distribucion: ;

- Municipalidad de CONCHALI

- Direccion - SSMN

- Subdireccion de Atencién Primaria y Gestion Territorial = SSMN
- Subdireccion de Gestion Asistencial - SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas — SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Subdireccién de Atencién Primaria v Gestion Territorial
Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS
Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS

“"PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD
MENTAL"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
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,
Region Metropolitana, en adelante “el Servicio”; vy la Municipalidad de Conchali,
corporacién auténoma de derecho piblico, 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 “la
Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Salud Mental siempre ha sido una situacién pendiente en nuestro pais, de manera que
con el retorno a la democracia fueron articuldndose diferentes estrategias que pudieran de
alguna manera asumir la necesidad de atencién de toda una poblacidén, que hasta ese
entonces se encontraba marginada de la atencion de salud que requeria.

Dado lo antes descrito es que surge el Modelo de Gestién del Centro de Salud Mental
Comunitaria, el que organiza la atencién y estandariza su funcionamiento al alero vy
principios del Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental, el que tiene por eje
responder a las necesidades de salud mental de las personas, familias y comunidades, sin
dejar de considerar las realidades territoriales, las variables culturales, étnicas y de género,
en coherencia con el Modelo de Gestiéon de la Red Tematica de Salud Mental como parte de
la red salud general.

Este modelo de gestion permite avanzar en una respuesta sanitaria ambulatoria de calidad
en salud mental, a través del desarrollo de procesos de gestién que genere criterios y
estandares de calidad en la atencién, contribuyendo a la profundizacién del modelo y
superando las inequidades en salud mental. Este modelo de gestién permite dar coherencia
a la oferta que se entrega en los Centros de Salud Mental Comunitaria, en un contexto de
redes integradas, considerando en todo caso el enfoque de ejercicio de derechos, en donde
las politicas de salud no tan solo deben centrarse en el acceso a la atencién de salud mental
y al tratamiento de la enfermedad, sino también deben apuntar a impactar las condiciones y
espacios de vida que propiciaron dicha enfermedad, y establecer mecanismos de
participacion para potenciar y generar las condiciones para el ejercicio de sus derechos.

De esta manera, es que el Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental presta especial
importancia a la persona que padece una enfermedad mental grave y persistente, su familia
y en el impacto que esta condiciéon de salud tiene en su entorno; asi también en como este
entorno contribuye a la recuperacién de las personas, favorece la inclusién sociocomunitaria
y provee las condiciones que contribuyen al pleno ejercicio de sus derechos y bienestar

socioemocional.
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Finalmente, cabe mencionar que el Centro de Salud Mental Comunitaria (COSAM),
instrumentalizacién del modelo antes descrito, es un establecimiento publico de salud,
ambulatorio especializado e integrado a la red, que resuelve integradamente con los otros
nodos y puntos de atencién de la red, la condicidén de salud mental de su poblacién objetivo,
en colaboracién con la red comunitaria e intersectorial local, a través de una atencidon
integral e integrada con alta intensidad y densidad tecnoldgica. Considera a las personas,
familias y comunidades de un territorio especifico, como sujetos activos de su proceso de
recuperacion, en un marco de ejercicio de derechos y determinantes sociales.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la compra de servicios desde el SSMN a la Municipalidad para que ésta Gltima
gestione con el Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) que le corresponda, para dar
curso a la ejecucion del Programa de Prestaciones Institucionales y Canastas PAD Salud
Mental.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es otorgar una atencion de calidad
en salud mental ambulatoria especializada, a las personas que presenten una condicién de
gravedad, complejidad y vulnerabilidad, sus familias y comunidades. La atencion se da en
forma articulada e integrada con la Atencion Primaria y otros puntos de la red para mejorar
y recuperar la salud mental de las personas, en el marco del Modelo de Atencién Integral en
Salud Familiar y Comunitaria y el Modelo Comunitario de Atencidn en Salud Mental.

En ese sentido, y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, la Municipalidad
dispone de un Centro de Salud Mental - COSAM -, establecimiento que desarrolla
actividades sanitarias de mayor complejidad relacionadas con la salud mental de la
poblacién a cargo de los Centros de salud de la comuna.

El establecimiento debera registrar para efecto de pago en forma diferenciada, sefialando en
la nueva columna de la planilla de programacién, los usuarios atendidos pertenecientes a
SENAME y/o Servicio de Proteccion Especializado (SPE) y aquellos usuarios/as atendidos/as
por diagnostico de salud mental asociado a un trastorno del espectro autista.

No obstante lo anterior, se mantiene la normativa de financiamiento en el sentido que no
corresponde realizar un doble pago; es decir, que aquellos usuarios que se registran en las
nuevas columnas de la planilla de programacién no deben ser incluidos en las columnas
previas.

A fin de dar una correcta ejecucién al programa, la Municipalidad a través de su COSAM, se
compromete a ejecutar las siguientes acciones de salud, bajo los aranceles, cantidades vy
valores totales que se sefalan:




~ Glosade Prestaciones

| Codigo
| Trazadora |

Evaluacion inicial de primer episodio esquizofrenia

3103100,

$ 165,984

Evaluacion en sospecha de primer episodio esquizofr 3103101 $ 77.400 2 S 154.801
Tratamiento esquizofrenia primer afio 3103001 $131.459 100 $  13.145.869
Tratamiento esquizofrenia a partir del segundo afio 3103002| $110.838 140 $ 15517.272

34 DEPRESION en personas de I¢

Tratamiento depresidn con psicosis, alto riesgo suicid

2505879

S 52.928.447)

Tratamiento depresion con psicosis, alto riesgo suicid

2505880

$ 142.144

Tratamiento inicial 904001 $ 83,005
Tratamiento de refuerzo 904002 $95.251
Plan de seguimiento 903002  $12,104

75 TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 ARDS ¥ M,

3103004

$ 46,965

S 20.664.663

| Tratamiento Trastorno Bipolar Afio 1
Tratamiento Trastorno Bipolar a partir del Afio 2 3103104, 526759 100 s 267.586
f’fﬁiél : A
e s L
g i
BTI01] A
Depresion unipolary distimia, menores de 15 afios, tf 3103103 $33.8911 55 S 1.864.007
Trastornos de ansiedad y del comportamiento, tratam 3103005 $36.531 2750 S 100.461.413
DEMENCIA Y TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, TE 3103006 $23.171 1000 S 23,170.694
.|| Tratamiento Esquizofrenia Segundo Afio 3103002| $110.838| 540 S 59.852.334
© /| Trastornos generalizados del desarrollo, tratamiento 3103007 $55.212 235 185 61/ S 26.557.026
Trastornos hipercinéticos, tratamiento ambulatorion| 3103008 $ 49.036] 130 60 $  9.316.920
Trastornos del comportamiento emocionales de lain{ 3103010 $23.457 1000 150/ $  26.975.909

ALCOHOLY DROGAS

Plan ambulatorio basico-alcohol y drogas, tratamient

3103014

$155.279

725

1l ZATENCION CERRADA

903007

$8.062

$ 112.577.210
Plan ambulatorio intensivo-alcohol y drogas, tratami¢ 3103015  $449.356 S a
Plan ambulatorio intensivo-alcohol y drogas eninfan{ 3103019,  $886.971 65 $ 57.653.139
Plan ambulatorio comunitario infanto adolescentes-2  3103020|  $203.797 $ -

Dia cama programa rehabilitacion tipo | N (N [ ————
Dia cama programa rehabilitacion tipo Il 903008 ~ 518.948 780 S 14.779.220
Total &

Vif 3103011 $17.506 700 65/ S 13.392.381

Maltrato Infantil

3103012

Tota

2.033.713




CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

La implementacion de los programas sefialados, obliga al Centro Comunitario de Salud
Mental (COSAM), a cumplir las siguientes funciones:

1. Realizar diagndstico, tratamiento y rehabilitacion desde una perspectiva
biopsicosocial y sistémica de los problemas de salud de alta complejidad.

2. Las prestaciones indicadas en la clausula precedente, deben realizarse en el
contexto del tratamiento ambulatorio.

3. Trabajar coordinadamente con las redes sanitarias locales incluyendo otras
entidades dependientes de la Municipalidad o no, tales como Centros de Salud
Familiar (CESFAM), CECOSF, entre otros.

El Servicio de Salud realizard el monitoreo mensualmente de las actividades contratadas y
de la ejecucidon del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las
areas necesarias y velara aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los pagos realizados,
todo ello independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del
Servicio.

En razdén de lo sefialado en el parrafo precedente, la Municipalidad tendra las siguientes
obligaciones:
- Efectuar el registro de la informacién en forma oportuna y de acuerdo a los
protocolos de ingreso a la informacién establecidos por el Ministerio de Salud.

- Si durante el desarrollo de los procesos de monitoreo, control fiscalizaciéon vy
evaluacion se identifican problemas en la implementacion de las normas e
instrucciones para la adecuada gestion y cumplimiento de las prestaciones a que se
refiere el presente instrumento, la Municipalidad debera informar en forma inmediata
las posibles soluciones, al director del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio pagarad a la Municipalidad la suma de
$551.454.746.- (Quinientos cincuenta y un millones cuatrocientos cincuenta y
cuatro mil setecientos cuarenta y seis pesos), para que ésta disponga su distribucién y
/transferencia al Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM).

Asimismo, la Municipalidad, por el presente instrumento, mandata al Servicio para que de la
suma anterior retenga el monto de $68.000.000 (sesenta y ocho millones de pesos) vy
disponga el pago de farmacos, para la atenciéon de pacientes. Por su parte el Servicio, por el
presente instrumento acepta el mandato otorgado.

Al respecto, es necesario dejar expresamente establecido que el monto antes sefialado sera
enterado mensualmente, contra prestaciones efectivamente ejecutadas y registradas en el
Sistema de Monitoreo SIGGES.

Cabe ademas mencionar que la Municipalidad debera registrar las actividades en Sistema
Informatico de apoyo a la Gestion de las Garantias Explicitas en Salud (SIGGES),
informacién que debera estar disponible para el Servicio a mas tardar el dia 10 del mes
siguiente al periodo que se informa. Sin perjuicio de lo anterior, cualquier situacién que
impida lo anterior, debera ser informada oportunamente y por escrito al Servicio.

(1 q Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo c&a%'ﬂ% &“%999.
; ': Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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En ese orden de ideas la Municipalidad se obliga a destinar los recursos a que se refiere el
presente convenio a financiar las actividades que permitan el cumplimiento de éste,
invirtiendo en Recursos Humano y/o Insumos que el Centro Comunitario de Salud Mental
(COSAM) requiera, para el cumplimiento del total de prestaciones involucradas en las
actividades pactadas en el presente instrumento. De esta manera es dable sefialar que se
requiere contar con un espacio idéneo con los equipamientos e insumos pertinentes, acordes
al nivel de gravedad y grupo etario, que permita realizar el trabajo uno a uno, como también
para la atencién de familiares y realizacion de actividades grupales por parte del equipo
multidisciplinario. El equipamiento debe ser de material durable, lavable, no toxico y los
insumos deben reponerse periddicamente por el uso y desgaste, como por ejemplo material
fungible. Dentro del equipamiento se consideran elementos como escritorios, sillas para el/la
usuario/a (NNJ o adulto) y familiar, mesa de trabajo, muebles organizadores, computador,
entre otros.

La factura se emitira conforme lo siguiente:

¢ Nombre: Servicio de Salud Metropolitano Norte
¢ Rut: 61.608.000-8

« Direccion: Maruri N°272

« Comuna: Independencia

+ Ciudad: Santiago

Al momento de generar la factura electronica debera considerar la casilla de intercambio

dipresrecepcion@custodium.com

La factura una vez validada y devengada se ingresara al proceso de pago con el cual cuente la
institucion al momento de materializarlo (TGR o transferencia directa del Servicio).

En caso de que el pago sea via TGR, Las consultas de pago podran realizar a través del sitio
web disponible de la Tesoreria General de la Republica www.tgr.cl. En médulo “Consulta de
pago Proveedores del Estado”.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aguellas obligaciones.

f

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2026, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. 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 lo designa en calidad de titular en dicho cargo, a contar del 25 de
septiembre del 2023.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo céar?%'ﬂ% §°d?9§gg_
: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/QC554G-272




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

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcion electronica del presente Convenio, sea de uno o ambos
contratantes, las partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcion la que figure en
la ultima firma electronica registrada.

RENE-DE
MUNICIPAL
Firmado por:
Luis Antonio Infante Barros

% Director

. Fecha: 11-03-2026 11:44 CLT
i Servicio de Salud Metropolitano
i
|

- ¢ Norte

" o
R
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS

“"PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES Y CANASTAS PAD SALUD
MENTAL"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL{

En Santiago, a marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
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,
Regién Metropolitana, en adelante “el Servicio”; y la Municipalidad de Conchali,
corporacion 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, Regidon Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Salud Mental siempre ha sido una situacién pendiente en nuestro pais, de manera que
con el retorno a la democracia fueron articulandose diferentes estrategias que pudieran de
alguna manera asumir la necesidad de atenciéon de toda una poblacion, que hasta ese
entonces se encontraba marginada de la atencién de salud que requeria.

Dado lo antes descrito es que surge el Modelo de Gestion del Centro de Salud Mental
Comunitaria, el que organiza la atencién y estandariza su funcionamiento al alero vy
principios del Modelo Comunitario de Atencion en Salud Mental, el que tiene por eje
. responder a las necesidades de salud mental de las personas, familias y comunidades, sin
@Y/ " dejar de considerar las realidades territoriales, 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.

Este modelo de gestion permite avanzar en una respuesta sanitaria ambulatoria de calidad
en salud mental, a través del desarrollo de procesos de gestién que genere criterios y
estandares de calidad en la atencidn, contribuyendo a la profundizacion del modelo y
superando las inequidades en salud mental. Este modelo de gestion permite dar coherencia
a la oferta que se entrega en los Centros de Salud Mental Comunitaria, en un contexto de
redes integradas, considerando en todo caso el enfoque de ejercicio de derechos, en donde
las politicas de salud no tan solo deben centrarse en el acceso a la atencién de salud mental
y al tratamiento de la enfermedad, sino también deben apuntar a impactar las condiciones y
espacios de vida que propiciaron dicha enfermedad, y establecer mecanismos de
participacion para potenciar y generar las condiciones para el ejercicio de sus derechos.

De esta manera, es que el Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental presta especial
importancia a la persona que padece una enfermedad mental grave y persistente, su familia
y en el impacto que esta condicién de salud tiene en su entorno; asi también en como este
entorno contribuye a la recuperacién de las personas, favorece la inclusién sociocomunitaria
y provee las condiciones que contribuyen al pleno ejercicio de sus derechos y bienestar

socioemocional.
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Finalmente, cabe mencionar que el Centro de Salud Mental Comunitaria (COSAM),
instrumentalizacion del modelo antes descrito, es un establecimiento publico de salud,
ambulatorio especializado e integrado a la red, que resuelve integradamente con los otros
nodos y puntos de atencion de la red, la condicién de salud mental de su poblacion objetivo,
en colaboracion con la red comunitaria e intersectorial local, a través de una atencién
integral e integrada con alta intensidad y densidad tecnoldgica. Considera a las personas,
familias y comunidades de un territorio especifico, como sujetos activos de su proceso de
recuperacion, en un marco de ejercicio de derechos y determinantes sociales.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la compra de servicios desde el SSMN a la Municipalidad para que ésta Ultima
gestione con el Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) que le corresponda, para dar
curso a la ejecucion del Programa de Prestaciones Institucionales y Canastas PAD Salud
Mental.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es otorgar una atencion de calidad
en salud mental ambulatoria especializada, a las personas que presenten una condicion de
gravedad, complejidad y vulnerabilidad, sus familias y comunidades. La atencién se da en
forma articulada e integrada con la Atencién Primaria y otros puntos de la red para mejorar
y recuperar la salud mental de las personas, en el marco del Modelo de Atencion Integral en
Salud Familiar y Comunitaria y el Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental.

En ese sentido, y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, la Municipalidad
dispone de un Centro de Salud Mental - COSAM -, establecimiento que desarrolla
actividades sanitarias de mayor complejidad relacionadas con la salud mental de la
poblacion a cargo de los Centros de salud de la comuna.

El establecimiento debera registrar para efecto de pago en forma diferenciada, sefialando en

la nueva columna de la planilla de programacion, los usuarios atendidos pertenecientes a

‘SENAME y/o Servicio de Proteccidon Especializado (SPE) y aquellos usuarios/as atendidos/as
L por diagnédstico de salud mental asociado a un trastorno del espectro autista.

No obstante lo anterior, se mantiene la normativa de financiamiento en el sentido que no
corresponde realizar un doble pago; es decir, que aquellos usuarios que se registran en las
nuevas columnas de la planilla de programacién no deben ser incluidos en las columnas
previas.

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

* Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/fQC554G-272




| Arancel Anual
(P*a ($))

L1 ENREGIMEN

15 ESQUIZOFRENIA - i T :
Evaluacion inicial de prlmereplsodloesquuofrema | 3103100| $165.984

Evaluacién en sospecha de primer episodio esqwzofr 3103101 $77.400 o 2 N S 154.801
Tratamiento esquizofrenia primer afio 3103001 $131.459 100 S 13.145.869
Tratamiento esquizofrenia a partir del segundo afio 3103002| $110.838] 140 S 15.517.272

39 DiPREJzON en ;mmanas de 152 anos : : . o il |
Tratamiento depresion con psicosis, alto riesgo sumld 2505879 $48.117

52.928.447
Tratamiento depresién con psicosis, alto riesgo suicid 2505880 $ 14.214' 10

142.144

U

53 CONSUMO PERJUDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOHOL ¥ DROGAS EN MENORESDE20ANDS L

Tratamiento inicial . 904001  $83.005
Tratamiento de refuerzo B 904002)  $95.251 .
Plan de seguimiento 903002 $12.104 o i

75 TRASTORNO BIPOLAREN PERSONASDEISANOSYMAS 1 = 1 i e S
Tratamiento Trastorno Bipolar Afio 1 3103004 $ 46.965 440 o $  20.664.663
Tratamiento Trastorno Bipolar a partir del Afio 2 3103104 $26.759 100 e ls 267586

i o R

[

PEITITATR

— Depresion unipolary distimia, menores de 15 afios, t1 3103103 $33.891 55 S 1.864.007
0 N Trastornos de ansiedad y del comportamiento, tratam 3103005 $36.531 2780 - $ 100.461.413
P . |DEMENCIA Y TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, TE 3103006 $23.171 1000 $  23.170.694
I 3 Tratamiento Esquizofrenia Segundo Afio | 3103002] $110.838 5400 § 59.852.334
\ | |Trastornos generalizados del desarrollo, tratamiento| 3103007 $55.212 235 185 618 26.557.026
A Trastornos hipercinéticos, tratamiento ambulatorion 3103008 $49.036) 300 60 5 9.316.920
Trastornos del comportamiento emocionalesde lainf 3103010 $ 23.457 1000 150' §  26.975.909

ALCOHOLYDROGAS HER il i e i B e e R e
|Plan ambulatorio basico- alcoholydrogas,tratamlent{ 3103014 $ 112.577.210
Plan ambulatorio intensivo- alcoholydrogas,tratamli 3103015 $ -
$
$

Plan ambulatorio intensivo-alcohol y drogas en infanf 3103019 5 886.971 85 57.653.139
Plan ambulatorio comunitario infanto adolescentes-z 3103020  $203.797 -

Dia cama programa rehallltamén tlpol - 903007 $8.062, . B s -
Dfa cama programa rehabilitacién tipo Il 903008 $18.948 780 $ 14.779.220
. Total
{ . iile AYMALTRATO
Vif ] 3103011 $17.506 700 65/  13.392.381

Maltrato Infantil

2.033.713

3103012

TOTAL 2026 $ 520.313.060 | $ 10.214.241 | § 11.927.445 551.454.746
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

La implementacion de los programas sefialados, obliga al Centro Comunitario de Salud
Mental (COSAM), a cumplir las siguientes funciones:

1. Realizar diagndstico, tratamiento y rehabilitacion desde una perspectiva
biopsicosocial y sistémica de los problemas de salud de alta complejidad.

2. Las prestaciones indicadas en la clausula precedente, deben realizarse en el
contexto del tratamiento ambulatorio.

3. Trabajar coordinadamente con las redes sanitarias locales incluyendo otras
entidades dependientes de la Municipalidad o no, tales como Centros de Salud
Familiar (CESFAM), CECOSF, entre otros.

El Servicio de Salud realizara el monitoreo mensualmente de las actividades contratadas y
de la ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las
areas necesarias y velara aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los pagos realizados,
todo ello independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del
Servicio.

En razén de lo sefialado en el parrafo precedente, la Municipalidad tendrad las siguientes
obligaciones:
- Efectuar el registro de la informacién en forma oportuna y de acuerdo a los
protocolos de ingreso a la informacién establecidos por el Ministerio de Salud.

- Si durante el desarrollo de los procesos de monitoreo, control fiscalizacion vy
evaluacion se identifican problemas en la implementacion de las normas e
instrucciones para la adecuada gestion y cumplimiento de las prestaciones a que se
refiere el presente instrumento, la Municipalidad deberd informar en forma inmediata
las posibles soluciones, al director del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio pagard a la Municipalidad la suma de
$551.454.746.- (Quinientos cincuenta y un millones cuatrocientos cincuenta y
cuatro mil setecientos cuarenta y seis pesos), para que ésta disponga su distribucion y
transferencia al Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM).

Asimismo, la Municipalidad, por el presente instrumento, mandata al Servicio para que de la
suma anterior retenga el monto de $68.000.000 (sesenta y ocho millones de pesos) y
disponga el pago de farmacos, para la atencion de pacientes. Por su parte el Servicio, por el
presente instrumento acepta el mandato otorgado.

Al respecto, es necesario dejar expresamente establecido que el monto antes sefialado sera
enterado mensualmente, contra prestaciones efectivamente ejecutadas y registradas en el
Sistema de Monitoreo SIGGES.

Cabe ademas mencionar que la Municipalidad debera registrar las actividades en Sistema
Informéatico de apoyo a la Gestion de las Garantias Explicitas en Salud (SIGGES),
informacion que deberd estar disponible para el Servicio a mas tardar el dia 10 del mes
siguiente al periodo que se informa. Sin perjuicio de lo anterior, cualguier situacion que
impida lo anterior, debera ser informada oportunamente y por escrito al Servicio.




En ese orden de ideas la Municipalidad se obliga a destinar los recursos a que se refiere el
presente convenio a financiar las actividades que permitan el cumplimiento de éste,
invirtiendo en Recursos Humano y/o Insumos que el Centro Comunitario de Salud Mental
(COSAM) requiera, para el cumplimiento del total de prestaciones involucradas en las
actividades pactadas en el presente instrumento. De esta manera es dable sefialar que se
requiere contar con un espacio idéneo con los equipamientos e insumos pertinentes, acordes
al nivel de gravedad y grupo etario, que permita realizar el trabajo uno a uno, como también
para la atencion de familiares y realizaciéon de actividades grupales por parte del equipo
multidisciplinario. El equipamiento debe ser de material durable, lavable, no toxico y los
insumos deben reponerse periédicamente por el uso y desgaste, como por ejemplo material
fungible. Dentro del equipamiento se consideran elementos como escritorios, sillas para el/la
usuario/a (NNJ o adulto) y familiar, mesa de trabajo, muebles organizadores, computador,
entre otros.

La factura se emitira conforme lo siguiente:

*» Nombre: Servicio de Salud Metropolitano Norte
¢« Rut: 61.608.000-8

+ Direccién: Maruri N°272

« Comuna: Independencia

¢« Ciudad: Santiago

Al momento de generar la factura electrénica deberd considerar la casilla de intercambio

dipresrecepcion@custodium.com

La factura una vez validada y devengada se ingresara al proceso de pago con el cual cuente la
institucion al momento de materializarlo (TGR o transferencia directa del Servicio).

En caso de que el pago sea via TGR, Las consultas de pago podran realizar a través del sitio
web disponible de la Tesoreria General de la Republica www.tgr.cl. En mddulo “Consulta de
pago Proveedores del Estado”.

SEXTA: De la Responsabilidad

’ UM@( Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2026, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. 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 lo designa en calidad de titular en dicho cargo, a contar del 25 de
septiembre del 2023.

T E Este documento ha side firmado electrénicamente de acuerdo cc?r?%'ﬂﬂ( §°d199999.
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La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regidn
Metropolitana de fecha 03 de diciembre de 2024.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcion electronica del presente Convenio, sea de uno o ambos
contratantes, las partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcion la que figure en
la ultima firma electronica registrada.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
. Director

% Fecha: 11-03-2026 11:44 CLT
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