
1 

 

              

         MINISTERIO DE SALUD 
                 SERVICIO DE SALUD  

            VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 

DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA 
       Int. Nº332 de fecha 06.04.2021  

 

 RESOLUCION EXENTA Nº ( E ) 

 

 VIÑA DEL MAR,   

 

VISTO: 

 

 Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administración del Estado,; lo 

dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, 

que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre 

Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los 

Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la 

Administración del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el 

Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 

2007 del Ministerio de Salud; la resolución N° 07 y 08/ 2019 de la Contraloría General 

de la República, que fija Normas sobre Exención del Trámite de Toma de Razón; las 

facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario 

Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y 

sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, y los 

Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020 ambos del Ministerio de Salud. 

  

CONSIDERANDO: 

 

1.- La necesidad del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los 

objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios 

orientadores apuntan a la equidad, participación, descentralización y satisfacción de 

los usuarios, mediante el “Programa de Acompañamiento Psicosocial en la 

APS” como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de 

atención. 

 

2.- Que, conforme con lo señalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad 

de Quilpué, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en 

los componentes del Programa de Acompañamiento Psicosocial en la APS. 

    

3.-  El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Viña 

del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I. 

Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Acompañamiento 

Psicosocial en la APS”. 

RESUELVO: 

 

1.-  APRUÉBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud 
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del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de 

Acompañamiento Psicosocial en la APS”. 

 

2.-  CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Exenta Nº 07 y 08 de 

fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloría General de la República, con la 

transcripción íntegra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el 

siguiente: 

 

 

En Viña del Mar a 01 de Enero de 2021 entre el Servicio de Salud Viña del Mar-

Quillota, persona jurídica de derecho público domiciliado en calle Von Schroeders Nº 

392,Viña del Mar, representada por su Director, D. Alfredo Molina Naves, en adelante “El 

Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Quilpué, persona jurídica de derecho público 

domiciliada en Calle Vicuña Mackenna Nº 684 Quilpué, representada por su Alcalde D. 

Mauricio Viñambres Adasme, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, 

se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas: 

 

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, 

aprobado por la ley N° 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual 

podrá incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se 

impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley implique un mayor gasto la 

municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 

49". 

 

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de Diciembre de 2010 del Ministerio de Salud 

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al señalar "para cuyos efectos 

el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".   

 

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a 

la Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las 

prioridades programáticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la  

Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria de Salud como área y pilar 

relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, 

a través del Servicio de salud Viña del Mar Quillota conviene en asignar a la  

Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa de Acompañamiento 

Psicosocial en la APS, cuyo Propósito es : Mejorar el nivel de salud mental de niños, 

niñas, adolescentes, y jóvenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el 

acceso, oportunidad y calidad de la atención de salud mental. 

La Población objetivo de este Programa son Niños, niñas, adolescentes y jóvenes de 

familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos de Atención Primaria (CGU, CGR 

y Hospitales comunitarios) con población mayor de 5.000 personas entre 0-24 años, las 

acciones de intervención a realizar deben alcanzar el 3% de cobertura de la población con 

riesgo social por establecimiento. 

 

Se entenderá por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que 

presenten alguna de las siguientes condiciones en la Atención Primaria de Salud:  

 

1. Depresión perinatal; esto es mujeres adolescentes y jóvenes gestantes, y 

puérperas con hijos menores de 1 año. 

2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jóvenes, víctimas de violencia, y/o 

maltrato. 

3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jóvenes, víctimas de abuso sexual. 

4. Intentos de suicidio; NNA y jóvenes que consultan en urgencias, morbilidad 

médica, consultas y controles en general en el centro de salud de APS. 
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5. Accidentes debido al consumo problemático y/o dependencia de Alcohol y/o 

drogas vistos en las urgencias de APS. 

6. Adolescentes gestantes. 

7. NNA con trastornos psiquiátricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo) 

8. NNA y jóvenes con vulneración de derechos (Incluye población de NNA con 

atención en SENAME). 

9. NNA y jóvenes migrantes en situación de vulnerabilidad (refugiados, víctimas de 

trata de personas, entre otros). 

10. NNA que no forman parte del sistema educativo y jóvenes que no se encuentran ni 

estudiando ni trabajando. 

11. NNAJ que se encuentran en situación de calle 

12. NNA y jóvenes con condiciones priorizadas según diagnóstico local. 

13. NNA de población indígena en situación de riesgo o vulneración de derechos. 

 

El referido Programa ha sido aprobado por resolución exenta N°144 del 05/02/2021,  y los 

recursos financieros asignados en Resolución exenta N°134 del 05/02/2021, ambos del 

Ministerio de Salud. 

 

TERCERA: Conforme lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a 

través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar 

la ejecución de los siguientes componentes: 

 

a. Componente 1:  

 

b. Componente 2:  

 

c. Componente 3:  

 

Estrategia Componente 1: Acciones de vinculación con la atención de Salud Mental, 

de Salud y la Red comunitaria: Detección e identificación de familias con integrantes de 

alto Riesgo Psicosocial, evaluación de éstas para definir pertinencia en ingreso a 

Programa y la modalidad de acompañamiento. 

 

Productos esperados para el desarrollo del componente: 

 

1. Detección e identificación de NNA y jóvenes de Familias con alto riesgo 

biopsicosocial. 

2. Realización de evaluación del ingreso a aquellas que cumplan con el ingreso o 

inclusión según la modalidad correspondiente (Según lo definido en el componente 

N° 3). 

3. Evaluación de la situación al ingreso y egreso del estado de Salud Mental y el 

funcionamiento familiar. 

4. Elaboración de Plan de Acompañamiento, el cual debe ser coherente y ser 

reportado al Plan de Cuidado Integral (PCI), del respectivo CESFAM. Este Plan 

debe ser realizado en forma conjunta con equipo de salud  del sector del 

CESFAM. 

 

Estrategia Componente 2: Acciones de articulación: Se entenderán estas acciones 

como la articulación con los dispositivos de la Red de Salud como con los dispositivos de 

la Red Psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de especialidad son entre 

otros, Centro de Salud Mental (COSAM), CESAM, Servicios de Psiquiatría ambulatoria. 

Dispositivos de vinculación con Red Intersectorial son entre ellos las OPD, SENAME, 

Centros de la Mujer, SERNAM, Escuelas. Colegios, JUNAEB, SENADIS, JUNJI, etc y 

vinculación con Organizaciones Comunitarias del sector donde residen los usuarios. 
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Productos esperados para el desarrollo del componente: 

 

1. Elaboración o actualización de Mapa de Red comunal, con las Instituciones y 

Organizaciones vinculadas a la atención de NNA y jóvenes que presenten riesgo 

psicosocial. 

2. Realización de derivaciones efectivas con los dispositivos de la Red de Salud, 

relacionados con la trayectoria de las personas y familias ingresadas al Programa. 

3. Realización de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e 

Intersector relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas al 

Programa, con el propósito de efectuar la continuidad de la atención de la persona 

y su familia. 

4. Realización de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las 

personas y familias ingresadas al Programa. 

5. Realización de Acciones de Evaluación cumplimiento Meta en los cortes 

correspondientes al interior del Equipo de este Programa 

 

Estrategia Componente 3: Acciones de Acompañamiento.  

 

El tiempo de Intervención total del Acompañamiento Psicosocial será entre 6 a 9 meses, 

según las necesidades del usuario y su familia ingresados al Programa.  

 

El programa entrega los recursos para la contratación de horas de profesional, de 

preferencia Trabajador Social, y para la contratación de horas de Gestor Comunitario. 

También incluye recursos para el financiamiento de la Movilización, Telefonía y/o 

Comunicaciones (equipo telefónico y plan telefónico, con posibilidad de incorporación de 

red social WhatsApp) de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del 

componente.  

 

Los criterios de ingreso o inclusión al acompañamiento psicosocial son NNA y jóvenes de 

familias con alto riesgo psicosocial, según las condiciones especificadas en la población 

objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de 

adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento. 

 

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto 

es en el espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, 

comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El número de 

familias que tendrá a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependerá de la 

población a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las 

prestaciones que especifica el Programa. 

 

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevarán a cabo las acciones de 

acompañamiento deberán desarrollar múltiples competencias y mantener un amplio 

conocimiento del sistema local de provisión de servicios, de los programas, de los 

requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige habilidades de valoración y capacidad de 

planificación y resolución de problemas flexible y creativa, y confidencialidad. 

 

El Plan de Prestaciones mensuales debe incluir lo siguiente: 

 

 Visitas Domiciliarias 

 Realización de acciones de Acompañamiento telefónico 

 Actividades de coordinación y participación con el equipo de Salud. 

 Reuniones con el sector 

 Reuniones Clínica  

 Consultorías de Salud Mental, entre otras 
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Productos esperados para el desarrollo del componente: 

 

1. Elaboración de un Plan de Acompañamiento conjunto con el equipo de sector. 

2. Realización de Acciones de Supervisión y Meta supervisión al interior de los 

Equipos de sector. 

3. Realización de visitas en el ámbito Familiar, Educacional y/o Laboral. 

4. Capacitación al equipo de Salud del Establecimiento. (Jornadas) 

5. Evaluación participativa con usuarios y familias. 

6. Realización de Acciones de Evaluación cumplimiento Meta en los cortes 

correspondientes al interior del Equipo de este Programa. 

 

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la 

Municipalidad durante el año 2021, la suma de $ 70.609.320 (Setenta millones, 

seiscientos nueve  mil trescientos veinte pesos) para la ejecución y cumplimiento de 

los componentes señalados en la clausura anterior. 

En los siguientes Establecimientos. 

 

- C. El Belloto 

- C. Quilpué 

- C. Pompeya 

- C. Aviador Acevedo 

- C. Alcalde Iván Manríquez 

 

El siguiente recuadro se informa la población asignada y el financiamiento de los Planes 

por usuario. 

 

Nombre Establecimiento Cobertura 

3% 0-24 años 

Total valor Programa 

C. El Belloto 43 

 

$14.956.808 

C. Quilpué 61 $21.217.798 

 

C. Pompeya 33 $11.478.480 

 

C. Aviador Acevedo 39 $13.564.750 

 

C. Alcalde Iván Manríquez 27 $9.391.484 

 

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones señaladas por este instrumento 

para ejecutar estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las 

prestaciones señaladas en el Programa para las personas válidamente inscritas en la 

comuna. Los establecimientos de Salud anteriormente señalados deberán velar por el 

desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones, lineamientos, e indicaciones 

establecidas. Deberán emitir un Informe final para el último corte que contenga los 

elementos indicados para los componentes del Programa, cuyo formato será especificado 

en los Lineamientos Técnicos del Programa 

 

Estos recursos serán transferidos por el Servicio, en representación del Ministerio de 

Salud, en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 70 % del total asignado una vez 

tramitada la resolución aprobatoria de este convenio, y bajo la condición se hayan 

recepcionado los recursos financieros en el Servicio. 
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La segunda cuota, correspondiente al 30 % restante se transferirá una vez rendida y 

aprobada la rendición de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre. 

 

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el Municipio el día 12 de cada mes, o día hábil 

siguiente, del mes a rendir, deberá enviar a la Dirección de Servicio de Salud, en planillas 

electrónicas de acuerdo a orientaciones programáticas o directrices técnicas entregadas, 

la siguiente información: 

 

1) Nº de personas atendidas según componentes comprometidos en el presente 

convenio. Se deberá informar el número de personas atendidas en el periodo y el 

total acumulado durante el año, por cada establecimiento y su consolidado. 

 

2) Rendición financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendición” 

de la Dirección del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

La información deberá ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud a: AS. 

Marcela Montoya Sanhueza, correo electrónico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl, 

montoya.marcela20@gmail.com.  

 

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las 

siguientes actividades indicadores y metas: 

 

1. Cumplimiento del Componente Vinculación a la atención de salud mental 

 Nº Objetivo 

Nombre 

Indicador 

 

Fórmula Indicador 

Medio 

verificaci

ón 

Meta  

Peso relativo 

en el Índice 

Global 

1 

Desarrollar 

acciones de 

vinculación de 

niños, niñas, 

adolescentes, y 

jóvenes de 

familias con alto 

riesgo 

psicosocial, con 

los servicios de 

atención integral 

de salud mental 

del 

establecimiento 

de atención 

primaria, los 

establecimientos 

y dispositivos de 

la red de salud y 

comunitaria, 

según 

corresponda su 

nivel de 

compromiso y 

complejidad 

% de 

Población 

Bajo Control 

según 

prevalencia 

esperada 

 

(Nº de NNA, y jóvenes bajo 

control en el Programa de 

Acompañamiento Psicosocial 

con Plan de 

Acompañamiento/ Nº de 

NNA, y jóvenes 

comprometidos a ingresar) x 

100 

 

REM P-06 

 

80,00% 

 

40% 

 

 

2. Cumplimiento del Componente de Articulación: 

Nº Objetivo 

Nombre 

Indicador 

 

Fórmula Indicador 

Medio 

verificaci

ón 

Meta  
Peso relativo en 

el Índice Global 
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2 

Coordinar 

acciones de 

articulación 

dentro del 

establecimiento, 

con los 

dispositivos de la 

red de salud y 

atención 

psicosocial de la 

red local, e 

intersectorial, con 

foco en la 

continuidad de los 

cuidados del 

usuario 

% de 

Reuniones de 

coordinación y 

análisis de 

casos con 

Instituciones 

del Sector 

Salud e 

Intersector, 

respecto al 

estándar 

definido por el 

programa  

((N° Reuniones con Equipos 

Sector Salud realizadas + N° 

Reuniones con Equipos 

Intersector realizadas) / (5 x 

Nº de NNA, y jóvenes bajo 

control)) x 100 

REM A-06 

REM P-06 

80,00% 

 

15% 

 

3 

Coordinar 

acciones de 

articulación 

dentro del 

establecimiento, 

con los 

dispositivos de la 

red de salud y 

atención 

psicosocial de la 

red local, e 

intersectorial, con 

foco en la 

continuidad de los 

cuidados del 

usuario 

% de 

Reuniones de 

coordinación y 

vinculación 

comunitaria 

con 

Organizacione

s 

Comunitarias, 

respecto al 

estándar 

definido por el 

programa 

(N° Reuniones con 

Organizaciones Comunitarias 

realizadas / (4 x Nº de NNA, 

y jóvenes bajo control)) x 100 

REM A-06 

REM P-06 

80,00% 

 

15% 

 

 

3. Cumplimiento del Componente de Acompañamiento: 

Nº Objetivo 

Nombre 

Indicador 

 

Fórmula Indicador 

Medio 

verificació

n 

Meta  

Peso relativo 

en el Índice 

Global 

4 

Realizar acciones 

de 

acompañamiento 

y seguimiento a 

niños, niñas, 

adolescentes, y 

jóvenes de 

familias con alto 

riesgo psicosocial 

% de Visitas 

realizadas 

respecto al 

estándar 

definido por el 

programa 

(N° Visitas Realizadas / (7 x 

Nº de NNA, y jóvenes bajo 

control)) x 100 

REM A-26 

REM P-06 

80,00% 

 

24% 

 

5 

Realizar acciones 

de 

acompañamiento 

y seguimiento a 

niños, niñas, 

adolescentes, y 

jóvenes de 

familias con alto 

riesgo psicosocial 

% de 

Acciones 

Telefónicas 

realizadas 

respecto al 

estándar 

definido por el 

programa 

(N° Acciones Telefónicas 

Realizadas / (30 x Nº de 

NNA, y jóvenes bajo control)) 

x 100 

REM A-26 

REM P-06 

80,00% 

 

6% 

 

 

*Cada indicador tiene como cumplimiento máximo de 100% 
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SEXTA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del presente convenio, para 

conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa con el 

propósito de mejorar su eficiencia y efectividad. El cumplimiento de las metas del 

Programa se evalúa en relación a sus componentes técnicos y administrativo-financieros. 

Dicho monitoreo y evaluación tendrá como primera instancia de control y supervisión de 

los respectivos establecimientos de Salud y será canalizado y analizado por el equipo 

técnico de este Programa en APS, en conjunto con los referentes técnicos del  Servicio de 

Salud. 

 

Se efectuarán tres evaluaciones anuales: 

 

Primera evaluación: Se efectuará con corte al 30 de Abril: 

La información debe ser enviada al SS Viña del Mar-Quillota, la cual debe dar cuenta de: 

 

1. Contratación de los Recursos Humanos para el Desarrollo del Programa.  

Las nuevas funciones deben ser asumidas de preferencia por profesionales del 

Trabajo Social. Para las acciones detección, articulación comunitaria y 

seguimiento deben ser efectuadas por un Gestor Comunitario, el cual 

preferentemente debe ser reclutado entre las personas de la comunidad que 

participe en Organizaciones comunitarias del sector. 

2. Entrega de Informe de diagnóstico Situacional, que incluya el Mapa de Red 

mencionado en el componente N°2. 

3. Contratación o destinación de recursos para los servicios de apoyo de movilización 

necesarios para el desarrollo del Programa 

4. Contratación de los servicios de apoyo de telefonía necesarios para el desarrollo 

del Programa de al menos 1000 minutos 

 

a. Compra y/o arriendo de equipos 

b. Contrato de minutos y plan de datos. 

 

5. Servicio s o adquisición de Implementos, materiales o bienes afines al desarrollo 

del Programa previa autorización del Servicio Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

6. Articular, participar y coordinar acciones tendientes a la conformación, mantención 

o mejoramiento de las Comisiones Mixtas Salud-Educación Comunales. (Entrega 

de verificadores: lista de Asistencia, fotografías, etc) 

 

Segunda evaluación: Se efectuará con corte al 31 de Julio 

En base a los resultados alcanzados por el Programa, se hará efectiva la reliquidación de 

la segunda cuota la cual será realizada en el mes de Octubre si procediere. 

 

Porcentajes de cumplimiento Programa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tercera evaluación: Se efectuará con corte al 31 de Diciembre 

Fecha en la cual los establecimientos deberán tener el 100% de las prestaciones 

comprometidas por componente ejecutadas. Los Establecimientos de Salud y municipios 

Porcentaje cumplimiento de 

Metas por componente 

Porcentaje de Descuento de 

recursos 2º cuota de 30% 

> 50 % 0% 

Entre 40.00% y 49.99 % 25% 

Entre 30.00% y 39.99% 50% 

Entre 20.00% y 29.99% 75% 

Menos del 20% 100% 
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deberán informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido en el 

respectivo Informe Final. 

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podrá requerir el envío de Informes de 

avances mensuales al SS Viña del Mar-Quillota, y éste a la Subsecretaria de Redes 

Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme Instrucciones Ministeriales. 

 

A fin de ajustar actividad ejecutada y los recursos financieros transferidos, el servicio a 

contar de la segunda cuota retendrá el valor de la meta comprometida para el periodo que 

no se haya cumplido. Esta retención será liberada cuando la comuna alcance el avance 

acumulado del programa. 

 

En ningún caso, la programación acordada podrá establecer un cumplimiento de la meta 

inferior al 50% en la evaluación del mes de Julio para cada uno de los componentes 

del programa. 

 

En el caso de la evaluación final, cuando exista el no cumplimiento de porcentajes 

asignados a metas y dineros a las mismas, estas no podrán ser modificadas ni 

reasignadas en ningunos de los componentes del programa.  

 

SÉPTIMA: Será responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversión de 

los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior, 

independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de 

exigir oportunamente la rendición de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones 

que pudiese efectuar.  

 

OCTAVA: La “Municipalidad” deberá efectuar todas las acciones necesarias para 

alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas 

correspondientes, así como a las orientaciones técnicas de las estrategias definidas e 

informadas por el Referente Técnico del Servicio. 

 

NOVENA: El Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, podrá requerir a la Municipalidad, 

los datos e informes relativos a la ejecución del programa con los detalles y 

especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la 

Resolución Nº 30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloría General de la República, 

pudiendo ejecutar una constante supervisión, control y evaluación del mismo, disponiendo 

de un sistema de registros que permita la evaluación control y monitoreo de las 

actividades con indicadores confiables, de fácil recolección y manejo a nivel local. 

Asimismo, esta dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos 

transferidos dentro de los primeros quince días hábiles del mes siguiente al que se 

informa, a fin de determinar la correcta inversión de los fondos otorgados y el 

cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia, 

lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”. 

Todo saldo del Programa no ejecutado deberá ser ingresado a la cuenta corriente del 

SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado 

 

DÉCIMA: El Servicio verificará la correcta utilización de los fondos traspasados a través 

de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la 

Dirección del Servicio. 

 

UNDÉCIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a la 

AS. Marcela Montoya Sanhueza, a los  correos electrónicos: marcela.montoya     

@redsalud.gov.cl, montoya.marcela20@gmail.com quien tendrá como función principal 

actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del 

Ministerio de Salud además de velar por la correcta ejecución y adecuado cumplimiento 

de las obligaciones asumidas por las partes. La I. Municipalidad notificará al Servicio de 
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Salud de la persona que actuará como referente técnico dentro del plazo de cinco días 

contados desde la fecha de suscripción del presente convenio. 

 

DUODÉCIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de 

Diciembre de 2021. En la última cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a 

evaluación de cumplimiento de metas, tendrá un plazo de 90 días de ejecución, una vez 

recibida la remesa, garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el 

presente programa podrá extender su funcionamiento hasta el 31 de Marzo del año 

siguiente, previa evaluación y autorización del referente técnico del programa.  

 

DECIMO TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogará 

automáticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad 

presupuestaria según la ley de presupuestos del Sector Publico del año respectivo, sin 

perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden 

de común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

 

La prórroga del convenio comenzará a regir desde el 01 de Enero del año presupuestario 

siguiente y su duración se extenderá hasta el 31 de Diciembre del año mismo. 

 

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberá dictar una resolución que establezca 

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo” 

 

DÉCIMO CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos 

destinado por el Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, para los efectos de este 

convenio, ésta deberá asumir el mayor costo que involucre su ejecución. 

 

DÉCIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en 

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.  

 

DÉCIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las 

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viña 

del Mar. 

 

PERSONERIAS: : La facultad y personería del Director del Servicio de Salud Viña del 

Mar – Quillota, D. ALFREDO MOLINA NAVES, para celebrar convenios están contenidas 

en el Decreto con Fuerza de Ley Nº 1/2055, que fija Texto Refundido, Coordinado y 

Sistematizado del Decreto Ley Nº 2763/79 y los  Decretos Supremos Nº 140/2004 y Nº 

26/2020, ambos del Ministerio de Salud La facultad del Sr. Mauricio Viñambres 

Adasme, Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Quilpué, consta en Decreto Alcaldicio N° 

8585 Fecha 06/12/2016. 

 

3.-  TRANSFIÉRASE, a la I. Municipalidad de Quilpué, la suma $ 70.609.320 (Setenta 

millones, seiscientos nueve  mil trescientos veinte pesos) 

 

Estos recursos serán transferidos por el Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, en 

representación del Ministerio de Salud de la siguiente forma: 

 

 La Primera cuota, correspondiente al 70% del total asignado una vez tramitada la 

resolución aprobatoria de esta Resolución, y bajo la condición se hayan 

recepcionado los recursos financieros en el Servicio. 

 

 La Segunda cuota, correspondiente al 30% restante, se transferirá una vez 

rendida y aprobada la rendición de cuentas de la cuota anterior en el mes de 

octubre.  
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4.-   DECLÁRESE, el presente convenio tendrá vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021 

pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del año siguiente, previa autorización del 

referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS. 

 

5.- DECLÁRESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que 

la que en este convenio se señala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de 

los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberá 

asumir el mayor gasto que involucre su ejecución. 

 

6.- REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del 

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo 

efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.  

 

7.-  REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este 

Programa y su inversión, conforme a lo establecido en la Resolución Exenta Nº 30 

de 2015, de Contraloría General de la República. 

 

8.-  ESTABLÉCESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Viña 

del Mar-Quillota, a AS. Marcela Montoya Sanhueza, correo electrónico 

marcela.montoya@redsalud.gov.cl, montoya.marcela20@gmail.com quien tendrá 

como función principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la 

I. Municipalidad y del Ministerio de Salud además de velar por la correcta ejecución 

y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.  

 

9.- REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad la designación de una persona que actuará 

como referente técnico y la notificación de dicha designación a este Servicio, dentro 

del plazo de cinco días contados desde la fecha de suscripción del convenio. 

 

10.-  FISCALÍCESE, la correcta utilización de los fondos traspasados por departamento 

de Auditoría del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

11.- IMPÚTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolución al 

subtítulo Nº 24 del presupuesto del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

                                                         ANÓTESE, REGISTRESE Y COMUNÍQUESE, 

 

 

 

 

 

         D. ALFREDO MOLINA NAVES 

                                                                                              DIRECTOR 

                                                                          S. S. VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 



ss. vlRA DEL wlARaulLLoi.A
DIRECC16N ATENC16N PRIMARIA DE SALUD

CONVENIO

sERviclo DE SALUD vmA DEL IviAR QuiLLOTA

E

ILUSTRE WluNICIPALIDAD DE QUILPUE

(PROGRAMA DE ACOMPAflAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA APS)

En Vifia del Mar a 01  de Enero de 2021  entre el Servicio de Salud Vlha del Mar
Quillofa,  persona jurrdica de derecho ptlblico clomiciliado en calle Van  Schroeders
N° 392,Vlha  del  Mar,  representada  por su  Director,  D.  Alfrodo  Molina  NaveS,  en
adelante  4EI  Servicio"  y  la  llustro Municipaljdacl  de  Qu]lpu6,  persona juridica  de
derecho    pablico    domiciliada    en    Calle    Vlcuha    Mackenma    NI    684    Quilpue,
representada  por  su  Alcaide  D.  Mauricjo  Vifiambres  Adasme,  de  ese  mismo
domicilio,  en  adelante  le  "Municipalidad",  se  ha  acordado  celebrar  un  convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:   Se  deja  constancia  que  el  Estatuto  de  Atenci6n  Primaria  de  Salud
Municipal,  aprobado por la fey N®  19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estafal mensual pod fa incrementarse: "En el caso que las nornnas tecnicas, planes y
programas que se impartan con  posterioridad a  fa entrada en vigencia de esta  ley
implique un  mayor gasto fa  municipalidad,  su financiamiento sera  incorporado a  los
aportes establecidos en el articulo 49".

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de Diciembre de 2010 del Ministerio de
Salud  reitera  dicha  norma,  agregando  la  forma  de  materializarla,  al  sefialar  .'par
cuyo§ efectos el Ministen.o de Salud dicta fa la corre§pondiente resoluci6n"

0`,      a,,\``-/

\     _i                 i          -
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Usuarios, de las prioridades programatjcas emanadas del Mjnisterio de Salud y de la
modemizaci6n  de  la   Atenci6n  Primaria  e  incorporando  a  la Atenci6n  Primaria  de

\ Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a  un nuevo modelo de
atenci6n, el Ministerio de Salud,  a trav6s del Servicio de salud Vifia del Mar Quillota
conviene   en   asignar   a   la      Municipalidad   necursos   destinados   a   financiar   el
Programa  de  Acompaflamiento  Psicosocial  en  la  APS,  cuyo  Prop6sito  es  :
Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y j6venes de f
con  alto  riesgo  psicosocial,  asegurando  el  acceso,   oportilnidad  y  calidad
atenci6n de salud mental.
La  Poblaci6n  objetivo de este  Programa son  Nifros,  niflas,  adolescente§ y j
de  familias  con  alto  riesgo  psicosocial,  en  establecimientos  de  Atenci6n- i
(CGU,  CGR  y  Hospitales  comunitarios)  con  poblaci6n  mayor  de  5.000
entre 0-24  afios,  las  acciones  de  intervenci6n  a  realizar deben  alcanzar el  3%
cobertura de la poblaci6n con riesgo social por establecimiento.
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Se  ehtendefa  por familias  de  alto  riesgo  psicosocial  aquellas  con  integrantes que
presenten alguna de las siguientes condiciones en la Atenci6n Primaria de Salud:

1.   Depresi6n  perinatal;  esto  es  mujeres  adolescentes  y j6venes  gestantes,  y
puerperas con hijos menores de 1  afro.

2.   Situaciones de violencia;  esto es  NNA y j6venes,  victimas de violencia,  y/o
maltrato.

3.   Situaciones  abuso  sexual;  esto  es  en  NNA,  y j6venes,  victimas  de  abuso
sexual-

4.    Intentos de  sujcidio;  NNA y j6venes que consultan en  urgencias,  morbilidad
m6dica, consultas y controles en general en el centro de salud de APS.

5.   Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohol y/o
drogas vistos en las urgencias de APS.

6.   Adolescentes gestantes.
7.   NNA con trastoros psiquiatricos severos (lncluye Trastomos del Desarrollo)
8.   NNA y j6venes con vulneraci6n de derechos (lncluye poblacj6n de NNA con

atencj6n en SENAME).
9.   NNA y j6venes migrantes en situaci6n de vulnerabilidad (refugiados, victimas

de trata de personas, entre otros).
10.   NNA  que  no  forman  parte  del  sistema  educativo  y  j6venes  que  no  se
encuentran ni estudiando ni trabajando.
11. Nr\IAJ que se encuentran en situaci6n de calle
12. NNA y j6venes con condiciones priorizadas segt]n diagn6stico local.
13.NNA   de   poblaci6n   indigena   en   situaci6n   de   riesgo   o   vulneraci6n   de

derechos.

EI referido Programa ha sido aprobado por resoluci6n exenta N°144 del 05/02/2021,
y  los  recursos financieros  asignados  en  Resoluci6n  exenta  N°134 del 05ro2/2021,
ambos del Ministerio de Salud.

TJERCER4:  Confome  lo  sehalado  en  las  clausulas  precedentes  el  Ministerio  de
Ssalud,   a  trav6s  del  Servicio,   conviene  en  asignar  a  la   Municipalidad  recursos
destinados a financiar la ejecuci6n de los siguientes componentes:

a.   Components 1:

b.   Conponde 2:

c.   Componento 3:

Estrateaia ComDonente_I:  Acciones de vinculaci6n con la atenci6n
ental, do Salud y la Red comunifaria:  Detecci6n e identificaci6n de familias

grantes de alto Riesgo Psicosocial,  evaluaci6n de estas
greso a Programa y la modalidad de acompanamiento.

para definjr pertinenci

dLlctos esperados pare el desarrollo del componente:

1.    Detecci6n  e  identificaci6n  de  NNA  y  j6venes  de  Familias  con  alto  ri
biopsicosocial.

2.   Realizaci6n de evaluaci6n del ingreso a aquellas que cumplan con el in
o  inclusi6n  segdn  la  modalidad  correspondiente  (Segtln  lo  definido
componente N° 3).
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3.   Evaluaci6n de la situaci6n al ingreso y egreso del estado de Salud Mental
el funcionamiento familiar.





4. J Elaboraci6n de  Plan de Acompafiamiento,  el cual debe ser coherente y ser
reportado  al  Plan  de Cuidado  Integral  (Pcl),  del  respectivo  CESFAM.  Este
plan debe ser realizado en forma conjunta  con equipo de salud   del sector
del CESFAM.

Equ  Corpegrho__2:  ^cc)on..  dr  .rt]cu[.clch:  S.  ontenderch  oetae
acciones como la articulaci6n con los dispositivos de la Red de Salud como con los
dispositivos  de  la  Red  Psicosocial  ampliada  e  intersectorial.   Los  dispositivos  de
especialidad son entre otros,  Centro de Salud Mental (COSAM),  CESAM,  Servicios
de  Psiquiatria  ambulatoria.  Dispositivos  de  vinculaci6n  con  Red  [ntersectorial  son
entre ellos las OPD,  SENAME, Centros de la Mujer,  SERNAM,  Escuelas.  Colegios,
JUNAEB,  SENADIS,  JUNJl.  etc y vinculaci6n con Organizaciones Comunitarias del
sector donde residen los usuarios.

Productos esperados para el desarrollo del componente:

1.    Elaboraci6n o actualizaci6n de Mapa de Red comunal,  con las lnstituciones y
Organizaciones  vinculadas  a  la  atenci6n  de  NNA  y j6venes  que  presenten
riesgo psicosocial.

2.   Realizaci6n  de  derivactones  efectivas  con  los  dispositivos  de  la  Red  de
Salud,  relacionados con la trayectoria de las personas y familias ingresadas
al Programa.

3.   Realizaci6n  de  reuniones  con  equipos   pertenecientes  a  dispositivos  del
sector e lntersector relacionadas con la trayectoria de las personas y familias
jngresadas  al  Programa,  con  el  prop6sito  de  efectuar  la  continuidad  de  la
atenci6n de la persona y su familia.

4.   Realizaci6n de reuniones con organjzaciones comunitarias relacionadas con
las personas y familias ingresadas al Programa.

5.   Realizaci6n  de  Acciones  de  Evaluaci6n  cumplimiento  Meta  en  los  cortes
correspondientes al interior del Equipo de este Programa

E~ t| fm Do"mt.LJ±: Acelone. d. ^¢om p.Jlap lento,

El  tiempo  de  lntervenci6n  total  del Acompafiamiento  Psicosocial  sera  entre  6  a  9
meses, segtln las necesidades del usuario y su familia ingresados al Programa.

El  programa entrega  los  recursos  pare  la  contrataci6n de  horas de  profesional,  de
preferencia   Trabajador   Social,    y   para   la   contrataci6n   de   horas   de   Gestor
Comunitario.  Tambi6n  incluye  recursos  para  el  financiamiento  de  la  Moviliza
Telefonla  y/o  Comunicaciones  (equipo telefonico y  plan telef6nico,  con  posibi
de incorporact6n de red social WhatsApp) de al menos  1000 minutos para cu
con los objetivos del componente.

venes de familias con alto
criterios  de  ingreso  a  inclusi6n  al  acompafiamiento  psicosocial  son   NNA  y

nesgo psicosocial, segt]n las condjciones especificadas
Ia  poblaci6n  objetivo  del  programa,  y  que  no  asisten  al  Centro  tie  Salud  o
5entan problemas de adherencia al tratamiento otorgado par el Establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad,
esto   es   en   el   espacio   domiciliario,   esfablecimjentos   educacionales,   espacios
laborales,  comunitarios y territoriales ¢unta de vecinos,  centres comunitarios:
EI ntlmero de familias que tend fa a su cargo el Profe§ional y el Gestor Comu
dependefa de la poblaci6n a cargo que posee el Centro de Salud, resguardan
se cumplan las prestacjones que especifica el Programa.

Tanto el  profesional como el Gestor Comunitario que llevafan a  cabo las
de  acompaf`amiento  deberan  desarrollar  mtlltiples  competencias  y  mantener

tifeEcm
SjiLUD

un
amplio conocimiento del sjstema  local de provisi6n de servicios,  de -los programas,





de los requisitos de acceso a cada uno de ellos,  exige habilidades de valoraci6n y
capacidad   de   planificaci6n   y   resoluci6n   de   problemas   flexible   y   creativa,   y
confidencialidad.

EI Plan de Prestaciones mensuales debe incluir lo siguiente:

•     Visitas Domiciliarias
•     Realizaci6n de acciones de Acompafiamiento telof6nico
•     Actividades de coordinaci6n y participaci6n con el equipo de salud.
•     Reuniones con el sector
•     Reuniones clinica
•     Consultorias de salud Mental, entre otras

Productos esperados pare el desarrollo del components:

1.    Elaboraci6n  de   un   Plan  de  Acompafiamiento  conjunto  con  el  equipo  de
sector.

2.    Realizaci6n de Acoiones de Supervision y Meta supervisi6n al interior de los
Equipos de sector.

3.    Realizaci6n de visitas en el ambito Familiar, Educacional y/o Laboral.
4.   Capacitaci6n al equipo de Salud del Establecimiento, (Jomadas)
5.    Evaluaci6n participativa con usuarios y familias.
6.   Realizaci6n  de  Acciones  de  Evaluaci6n  oumpljmiento  Meta  en  los  cortes

correspondientes al interior del Equipo de este Programa.

CUARTA:   EI   Ministerio  de  Salud,   a  traves  del  Servicio  de  Salud,   conviene  en
asignar a la Municipalidad durante el afro 2021,  la suma de $ 70.609.320 (Setenta
millones,  seisci®ntos nueve   mi] trescientos veinte  pesos) para la ejecuci6n y
cumplimiento de los componentes seftalados en la clausura anterior.
En los siguientes Establecimientos.

- C.  EI Belloto
- C, Quilpu6
- C. Pompeya
- C. Aviador Acevedo
- C. Alcalde lvan Manriquez

El  siguiente  recuadro  §e  informa  la  poblaci6n  asignada  y  el  financiamiento  de  los
planes por usuario.
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Nombro Esfablecimiento Cobertura3%0-24afios Total valor Programa           +
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.  EI  Bellotoric~, 43 $| 4.996.808                       |<°ce`-S,
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C. Pompeya 33 $||.478.480       #.TT¥-^T`
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C. Aviador Acevedo 39 Si3.564.750        (flg`   D'.gE!C{T,:P`

C, Alcalde lvan Manriquez 27 $9.391.484        `  #   ,j£

La   Municipalidad   se   compromete   a   cumplir   las   acoiones   sefialadas   por  este
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y





otorgar las prestaciones sefialadas en el  Programa para las  personas validamente
inscritas  en  la  comuna.  Los  establecimientos  de  Salud  anteriormente  sefialados
debefan   velar   por  el   desarrollo   del   Programa   de   acuerdo   a   las   definiciones,
lineamientos,  e  indicaciones  establecidas.  Debefan  emitir  un  lnforme  final  para  el
t]ltimo  corte  que  contenga   log  elementos  indicados   para   los  componentes  del
Programa,   cuyo  fomato   sera   especificado   en   los   Lineamientos   T6cnicos   del
Programa

Estos  recursos  sefan transferidos  por el  Servicio,  en  representaci6n  del  Ministerio
de Salud,  en 2  cuotas,  la  primera,  correspondiente al 70 % del total asignado una
vez  tramitada  la  resoluci6n  aprobatoria  de  este  convenio,  y  bajo  la  condici6n  se
hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30 % restante se transferifa una vez rendida y
aprobada la rendieton de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de  la cuota,  el Municipio el dia  12 de cada  mes,  o
dia  habil  siguiente,  del  mes  a  rendir,  debefa  enviar a  la  Direcci6n  de  Servicio  de
Salud,   en   planillas   electr6nicas   de   acuerdo   a   orientaciones   programaticas   o
directrices tecnicas entregadas, la siguiente infomaci6n:

1)    N° de  personas  atendidas  segdn  componentes comprometidos  en  el  presente
convenio. Se debefa informar el ndmero de personas atendidas en el periodo y
el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado.

2)    Rendici6n   financiera   mensual   conforme   al   "Manual   de   Procedimientos   de
Rendici6n" de la Direcci6n del Servicio de Salud Vlf`a del Mar-Quillota.

La informaci6n debefa ser remitida al referente del  Programa del Servicio de Salud
a :           AS.           Marcela           Montoya           Sanhueza ,           correo           electr6nico:
marcela. montoya@redsalud.gov. cl , montoya. marcela20@gmail. com.

QUINTA:   EI   Municjpio  se  compromete  a  utilizar  los  reoursos  entregados  para
financiar las siguientes actividades indicadores y metas:

1,   Cump[imiento del Componente Vinculaci6n a la atenci6n de salLld
mental
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NO Obj®tivo
NombreIndicador
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primaria, los
establecimiento
s y dispositivos

de la red de
salud y

comunitaria,
segdn

corresponda su
nivel de

compromiso y
complejidad

2.   Cumplimiento del Componente de Articulaci6n:

~T-i

NO Objotivo
Nombrelndicador

F6mula lndicador
Wledioverificaci6n

Meta
Peso re[ativoenolindiceGlobal

a  ```iu:::i

2

Coordinaraccionesdearticulaci6ndentrodelestablecimiento,conlosdispositivosdeIareddesaludyatenci6npsicosocialdelaredlocal,eintersectorial,confocoenlacontinuidaddeIoscuidadosdelusuario
%deReunionesdecoordinaci6nyanalisisdecasosconlnstitucionesdelSectorSaludelntersector,respectoalestandardefinidoporelprograma

((N° Reuniones conEquiposSectorSaludrealizadas+N®ReunionesconEquiposlntersectorrealizadas)/(5xN°deNNA,yj6venesbajocontrol))x100

REM A-06REMP.06
80,00% 15%

•`J

Coordinaraccionesdearticulaci6ndentrodelestablecimiento,con'osdispositivosdelaI.eddesaludy
%deReunionesdecoordinaci6nyvinculaci6ncomunitariacon

(N° Reuniones conOrganizacionesComunitariasrealizadas /(4xN°deNNA,yj6venesbajocontrol))x100 REM A-06
80,00% 15%  `o`

`§   _p  {`     i atenci6n Organizacion REM P-
I;   q:,I,     \,,D

psicosocial de la es 06
1c _ red local, e Comunitarias

`,`!                          `` `+`¥ intersectorial, respecto al €SE
i.-.....: con foco en la estandar %G ER_3,-/

continuidad deloscuidadosdelusuario definido porelprograma
Cp.a





3.   Cumplimlento del Componente de Acompaiiamionto:

NO Objetivo
Nombro

F6mufa lndjcador
Medio

Mefa
Peso relativo

lndicador vorificaci6n on el indiceGlobal

4

Realizaraccjonesdeacompaf`amientoyseguimientoanifios,niflas,

% de Visitasrealizadasrespectoal

(N® Vlsitas Realizadas / (7xN°deNNA,yj6venesbajocontrol))x100 REM A-26 80,00% 24%
adolescentes, yj6venesdefamiliasconaltoriesgopsicosocial estandardefinidoporelprograma REM P-06

5

Realizaraccionesdeacompaf`amientayseguimiento
%deAccionesTelefonicas

(N° Acciones Telef6nicas
REM A-26 80,00% 6%a nifios, nifias, realjzadas Realizadas / (30 x N° de

adolescentes, y respecto al NNA, y j6venes bajo REM P-06
j6venes defamiliasconaltoriesgopsicosocial estandardefinidoporelprograma control)) x 1 00

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo de 100%

SEXTA:  EI Servicio evaluafa el grade de cumplimiento del presente convenio,  para
conocer el  desarrollo y grado de  cumplimiento de coda  componente del  programa
con el prop6sito de mejorar su eficiencia y efectividad. EI cumplimiento de las metas
del  Programa  se evaltla  en  relaci6n  a sus  componentes tecnicos y  administrativo-
financieros.
Djcho   monitoreo   y   evaluaci6n   tend fa   como   primera   instancia   de   control   y
supervisi6n  de   los   respectivos  establecimientos  de  Salud   y  sera  canalizado  y
analizado  par  el  equipo  tecnico  de  este  Programa  en  APS,  en  conjunto  con
referentes tecnicos del  Servicio de Salud.

Se efectuafan tres evaluaciones anuales:

Primora evaluaci6n: Se efectuafa con corte al 30 de Abril:
La  informaci6n  debe  ser  enviada  al  SS  Vifia  del  Mar-Quillota,   la  cual  debe

1.   Contrataci6n de los Recursos Hiimanos para el Desarrollo del Programa.
Las nuevas funciones deben ser asumidas de preferencia por profesiona
del  Trabajo  Social.  Para  las  acciones  detecci6n,  articulaci6n  comunitaria  y
seguimiento  deben  ser  efectuadas   par  un   Gestor  Comunitario,   el   cuari
preferentemente debe ser reclutado entre las personas de la comunidad
participe en Organizaciones comunitarias del sector.

2.   Entrega de lnforme de diagn6stico Situacional, que incluya el  Mapa de
mencionado en el componente N°2.

3.   Contrataci6n  o  destinaci6n  de  recursos  para  los  servicios  de  apoyo
movilizaci6n nece§arios para el desarrollo del Programa

t',
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4.   Contrataci6n  de  los  servicjos  de  apoyo  de  telefonla   necesarios  para  el
desarrollo del Programa de al menos 1000 minutos





a.   Compra y/o arriendo de equipos
b.    Contrato de minutes y plan de datos.

5.   Servicio  s  o  adquisici6n  de   lmplementos,   materiales  a  bienes  afines  al
desarrollo del Programa previa autorizaci6n del Servicio Salud Vifta del Mar-
Quillota.

6.   Articular,   participar  y   coordinar  acciones   tendientes   a   la   conformaci6n,
mantenci6n   o   mejoramiento  de   [as   Comisiones   Mixtas   Salud-Educaci6n
Comunale§. (Entrega de verificadores: lista de Asistencia, fotografias, etc)

Segunda evaluaci6n: Se efectuafa con corfe al 31 dc Julio
En   base   a   los   resultados   alcanzados   por  el   Programa,   se   ha fa   efectiva   la
reliquidacidn  de  la  segunda  cuota  la  cual  sera  realizada  en  el  mes de  Octubre  si
prooediere.

Porcentaj®s de cumplimiento Programa

Porcentaje cumplimiento de Porc®ntaje de Descuento d®
Metas per compon®nte rocursos 2° cuota do 30%

>50% 0%
Entre 40.00% y 49.99 % 25%
Entre 30.00% y 39.99% 50%
Entre 20.00% y 29.99% 75%

Menos del 20% 100%

Tercera evaltJaci6n: Se efectuafa con corte al 31 de Diciembre
Fecha en  la  cual  los  establecimientos debefan tener el  100% de  las prestaciones
comprometidas   por  componente   ejecutadas.   Los   Establecimientos  de   Salud   y
municipio§  debefan  informar  del  cjerre  anual  del  Programa  y  del  desarrollo  final
obtenido en el respectivo lnforme Final.
Adicionalmente   de   las   evaluaciones   descritas,   se   pod fa   requerir  el   envio   de
lnformes   de   avances   mensuales   al   SS   Vifia   del   Mar-Quillota,   y   6ste   a   la
Subsecretaria    de    Redes    Asistenciales,    del    Ministerio    de    Salud,    conforme
lnstrucciones Ministeriales.

A fin de ajustar actividad ejecutada y los recursos financieros transferidos, el service
a  contar  de  la  segunda  cuota  retendfa  el  valor de  la  meta  comprometida  para
periodo que  no se  haya cumplido.  Esta  retenci6n  sera  liberada cuando  la comu
alcance el avance acumulado del programa.

En ningdn caso,  la programaci6n acordada pod fa establecer un cumplimiento de la
meta  inferior al  50% en  la evaluaci6n  del  mos de Julio pare  cada  uno  de
omponent®s del programa.

¢-     ,'J,'   _CTOR

el caso de la evaluaci6n final, cuando exista el no cumplimiento de porcentaje
ignados  a  metas  y  dineros  a  las  mismas,  estas  no  pod fan  ser  modificadas  ni

reasignadas en ningunos de los componentes del programa.

SEPTIMA:   Sera   responsabilidad   de   la   I.   Municipal        ,   velar   por   la   correcta

:n:v::::o::i:d:ex'i;:f:::;e::fi::|iis,,`:::nt:.:T6:|o::nsc'i::::E:e::mf=d,,::ed:i:se=n|ni::on;ii:nsLei`.
de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA:  La "lv]unicipalidad" debefa efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con  eficacia  y  eficiencia  el  Programa,  de  acuerdo  a  las  normas  y  reglas
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correspondientes, asi coma a las orientaciones tecnicas de las estrategias definidas
e informadas per el Referente Tecnico del Servicio.

I\lovENA:    EI   Servicio   de   Salud   Vlfia   del   Mar-Quillota,    podra   requerir   a   fa
Municipalidad,  los  datos  e  informes  relativos  a  la  eiecuci6n  del  programa  con  los
dletalles y especificaciones que se estime del case, en conformidad a lo establecido
en la Resoluci6n N° sO del 11  de Marzo de 201S de la Cohtraloria General de la
Repablica,  pudiendo  ejecutar una  constante  supervision,  control  y  evaluaci6n  del
nismo,  disponiendo de un sistema de registros que permita fa evaluaci6n control y
rnonitoreo  de  las  actividades  con  indicadores  confiables,  de  facil  recolecci6n  y
manejo a nivel local. Asimismo, esta dispone la obligaci6n de rendir cuenta mensual
cle  los  recursos  transferidos  dentro  de  los  primeros  quince  dias  habiles  del  mes
siguiente al que se informa,  a fin de determinar la correcta inversi6n de los fondos
otorgados y  el  cumplimiento de los  opietivos  previstos  en  la  Ley  o en el  acto que
ordena fa transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Bserviciod.
Todo saldo del  Programa  ro ejecutado debefa ser ingresado a fa cuenta corriente
del SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado

DECIMA:  EI  Servicio  verificafa  la  comecta  utilizaci6n  de  los  fondos  traspasados  a
traves de  su  Departamento de Auditoria,  de acuerdo  al  programa  anual  aprobado
per fa Direcci6n del Servicio.

Ul`lDECIMA:  EI Servicio de Salud en este acto desigma administrador y coordinador
a la AS. Marcela Montoya Sanhueza,  a los   correos electfonicos:  marcela.montoya
@redsalud.gov.cl,   montoya.maroela20@gmail.com   quien   tend fa   como   funci6n
principal   actLlar   como   referente   tecnico   de   este   servicio   respecto   de   fa   I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucich y
adecuado   cumplimiento   de   las   obligaciones   asumidas   por   las   partes.   La   I.
Municipalidad  notificara  al  Servicio  de  Salud  de  la  persona  que  actuafa  como
refereme  tecnico  dentro  del  plazo  de  cinco  dias  contados  desde  la  fecha  de
suscripci6n del presente convenio,

DLJODECIMA:  EI  presente oonvenio tiene vigencia desde el 01  de Enero hasta el
31   de   Diciembre  de   2021.   En   la   dltima   cuota   de  transferencia   de   recursos
asignados,  s`+jeta a e\raluaci6n de cumplimiento de  rnetas,  tend fa  un  plazo de 90
dias  de  ejecucj6n,  una  vez  recibida  la  remesa,  garantizando  fa  continuidad  del
Programa.   Sin   perjuicio   de   esto,   el   presente   programa   pod fa   extender   su
uncionamiento   hasta   el   31   de   Marzo   del   afio   siguiente,   previa   evaluacj6n   y

del referente tecnico del programa.

EL-T=_'.i---i

() , , , I i, 1 C P\ ECIMO TERCERA: Las partes acuerdan que el  presente contrato se prorrogafa
automaticamente,  siempre  que  el  Programa a  ejecufar  cuente  con  disponibilidad

presupuestaria segan la ley de presupuestos del Sector Publico del afro respectivo,
sin  peTjuicio de su termino  por alguna de  las  causales  pactadas o que  las
acuerden de comdn acuerdo su finalizaci6n, por motivos fundados.

La  pr6rroga  del  convenio  comenzafa  a  regir  desde  el  01   de  Enero  del
presupuestario siguiente y su duraci6n se extendefa  hasta el 31  de Diciemb
afio mismo.

Prorrogado  el  convenio,  el  Servicio  de  Salud  debefa  dictar  una  resoluci6n  que
establezca las metas y recurso§ disponibles para el nuevo periodo" „__`
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DECIM0  CUARTA:  En  el  caso  que  fa  Municipalidad,  se excediese  de  los fondos
destinado  por el  Sell/icio de Salud Vlfia del  Mar-Quillota,  para  los efectos  de este
coconvenio,6stadebefaasumirelmayorcostoqueinvolucresueiecuci6n.

DECIMO QUINTA:  El  presente convenio se firma en  2 ejemplares,  quedando uno
en poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO SEXTA:  Para todos  los efectce  legales derivados del  presente  comrenio
las partes prorrogan competencia pare ante los Tribunales de Justicia de la ciudad
cLe Vlha del Mar.

PERSONERIAS:  :  La facultad y personeria  del  Director del  Servicio de  Salud Vifia
dclel  Mar - Quillota,  D.  ALFREDO  MOLINA NAVES,  para celebrar convenios estan
oontenidas en  el  Decreto con  Fuerza  de  Ley  N°  1/2055,  que fija Te>cto  Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y los   Decretos Supremos
N°  140/2004  y  N°  26/2020,  ambos  del  Ministerio  de  Salud  La  facultad  del  Sr.
MaLlricio  Vifiambres  AdaslTre,  Alcalde  de   la   llustre  Municipalidad   de  Quilpu6,
consta en Decreto Alcaldicio N° 8585 Fecha 06/12/2016.

ALFREDO MOLINA NAVES
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