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DEcREro ALcALD¡cro N" ln \C /

APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUIN.A' 
1 I, JUl,l ?o2z

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente:

VISTOS :

Las Facultades que me confiere la Ley N' 18.695 de 1988,
Orgánica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N" 1 del Ministerio del lnterior de 2006.

Lo dispuesto en la Ley No 19.880, sobre Procedimientos
Administrativas.

CONSIDERANDO

La Resolución Exenta No 0980 de fecha 23.03.2022 que
aprueba Convenio "Programa de Acompañamiento Psicosocial en la Atención
Primaria de Salud", de fecha 23.02.2022 suscrito entre el Servicio de Salud de la
Región del Libertador Bernardo O'Higgins y la L Municipalidad de Requínoa.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio "Programa Acompañamiento
Psicosocial en la Atención Primaria de Salud", de fecha 23 de Febrero de
2022, suscrito entre el Servicio de Salud de la Región del Libertador Bernardo
O'Higgins y la l. Municipalidad de Requínoa. Monto de $ 15.956.138.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

,I

MARTA A.

Municipal (1)
Dirección de Adm. y Finanzas
CESFAM RequÍnoa (1)
Archivo Convenios (1)
Archivo.-
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DIRECCIÓN ATENCTÓN PRIMARÍ 
^JACM / NMR / CCg rMB / svtr / / MCA /r!p

CONVENIO "PROGRAMA ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCIÓN
PRIMARIA DE SALUD"

SER!'ICIO DE SALT'D DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O,HIGGINS

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, s 23 de Febrero de 2022, enhe el servicio de sarud del Libertador General Bernardoo'Higgins, penona jurídica rJe rlerecho público, nür'ñ;or'rótiña-8. representsdo por su Dire*o¡don Jo¡ó Aotonio c¡vreres More., ambos con domicilio cn- a]un,"¿u N"ó09, de Rancagua, cnadclante 'Er servicio"; v ra lrustrc vuri"ipuriJu¿ ¿. ó"i**, i^"* ¡rridica dc dcrccho público,RUT N'69 081 300-9' reoresenrada por su arcarde don wardo i'nionro var¿¡via Montecinos, ambosdomiciliados en Comercil N" l2t. iequínoa qul", 
"n 

d"luri.'üienominará *La Municipalidad..se ha asordsdo celebrar un mnvenio, que consta de las siguiente, Jáusulus,

PRIMER.: se dcja constoncia quc 
_er 

Eststuto dc Atcnción primari¡ dc sarud Municipar, uprobodopor la Ley NoI9.378, en su artícuro 56 *tabi;" ;;';i'"p"..'*L", mensuar podrá incrementarse:"En cl caso quc las normas técnicas, pl*.. y proffiuJ qrlt i.p"*r."" postcrioridad a la cntradaen vigencia de esta rey impriquen un mayor gasto para ra Municiparidad, su financiamiento serárncorporado a los apotes establecidos en el arrícilo +s.,,

SEGUNDTO: En cr marco dc ra Rcforma dc sarud. cuyos principios oricntadorcs Equidad.Parricipación. Dc¡ccntrslizsción y Sutirfacción ác i;ü#Í;; de los prioridodcs prngromáricas.cman¿das dcl Ministcrio dc sarud y dc ra modcrnizació, iil"itn ¡¿n p¡r*i.iin.irpi#;;;
atención primaria como á¡ea v oirar ¡erevante en 

"i 
p.";;; ;;iro a un nuevo modero de atención,el Ministerio de salud, tro ¿eci¿¡¿o impursar a *i,¿. i" "si §*i"io". er denominado ,.pruEmmo

Acompañamiento psicosociar cn 
.ra 

aun"¡¿" n¡iÁo irl'oiüi, y qr" fr"r" debidamente aprobadomediante su Resorución Exenra N'994, a" r."¡" il¿. oiiiñi,= 0.2019. y quc en esre acto secnticndc forma¡ pa¡tc intcgrantc dcl mismo y quc úLa nr.-"ip"iiál¿" sc comprcmctc a cjccuta¡.
TERCER0: El objetivo General de dicho-pmgrama es contribuir a erevar el niver de salud menra.l deniños, nlñas, adolescentes, y jóvenes de famil'ias 

"o, 
atto ,lergo f,sicosocial. *.S;;;;;;;oportunidad y calidad dc ra atcnción dc sarud mcntar, 
" 

nuuiÍá"'r, programs dc acompañamicntoccnhrdo cn la vincur¡ción. añicul¿ción, scguimicntó y ;";,;", en cr contcxto del modcro dcatención dc salud intcgral con cnfoquc famiriñ y comuniLio. irr-"ü¡"ti"", .rp."ífi.o, *n,"---'- 
--

Desarrollar acciones de vinculoción de niños, niñrs. adolescentes, y jóvenes de familias con alto riesropsicosociol. con los servicios de arcnción integnl de *rrJ r""',r'l ¿"i .rr;iilffiü;;";:i:;primaria, los establecimientos v .lispositivos de-la red de ;u¡ ;;;munitariu. ,"g,in 
"o*rp.olu ,univel de compmmi.o y "o,npt".iiaJ.' 

'- ¡-- vv ls¡sv 
' 

vt

Coordinar acciones de a¡ticulación dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de salud v
atención psicosocial de ra red local, e intersectorial, con foco 

"n 
ru .oiíiiuiLld" ;, ;üñ;Jl

usuario,

Plf: ^i:.1",.1.: t u"o.rp"ñTT*to y seguimienlo a niños, niñas, adolescentes, y jóvenes deramruas con a¡to nesgo psicosocial.

fi



Componente No l: Acciones de vincul¡ción con l¡ ¡tención de salud mental' de salud y la red

comunitrria

Las estrstegias de intervención en primera instancia deben des¿rrollar acciones de detección e

identificación de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, psra su posterior evaluación, la
cual debe definir Ia pcrtinencia del ingreso al programa, y [a manera en que se realizará el
acompañamiento.
El ingrcso a[ programa tiene como pro¡úsito favorcce¡ la vinculación con los servicios de atención de
salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, según la complejidad. Para
ser considerado un ingrcso efectivo al Programa, dcbeá contar con Plan de Acompañamiento
Psicosocial.

Componente N" 2: Acciones de nrticul¡ción

Las estratcgias dc intcrvcnción sc conccntran sn accioncs dc srticulación con los dispositivos dc la red
dc salud como también con los dispositivos de la rcd psicosocial ampliada c intcrscctorial, Los
dispositivos de vinculación de la red de salud en el contexto de las Redes lntegrad¡s de Salud (RISS)
son los disposiüvos de especialidad como los Centros de Selud Mental Commiiari¡, COSAM,
CESAM, Scrvicios dc Psiquiatria ambulatoria. crhc otn s. Los dispositivos dc vinculación de l¡ rcd
intcrscctori¿l son las Oficinas dc Protccción dc Dcrcchos de I¡fancia y Adolcsccncia (OPD), los
Cent¡os de la Mujcr, Escuelas, Colegios, Progmma Habilidadcs para la vida dc JUNAEB, SENADIS,
JUNJI, entre otros dispositivos y progremas. T¿mbién es importante realiz¡r acciones de vinculación
con organizacioncs comunitarias, de familiarcs y dc usua¡ios con el propósito dc articulación y tcncr la
oportuddsd de indager y explorar con la comunidad espacios de detecciór de familios con integrantes
con alto ricsgo quc no h6n consultado con los dispositivos dc sslud. Finalmcntc, cs igualmentc
imporfante considerar la realización de un mapa de red y un plan de tr¿bajo en red.

Componente N'3: Acciones de acomprñamiento

El tiempo de i¡tervención total del acompa¡lamiento psicosocial será en§r 6 o 9 meses, según las

necesidades de cada uno de los usua¡ios y familias ingresedos al Programa.
En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestacionqs mensuales que incluyen visitas,
contactos tclcfónicos regularcs, actividadcs de coordinación y participación con el equipo de salud,
reunioncs de scctor, rcunioncs cünicas, consultorías dc salud mcntal, enhe otros.
El programa entrega los recursos psra la contratación de horas de profesional, de preferencia
Trabqjador Social, y para la contratación de horas de Gestor Comunitario. Tambien incluye recursos
para el financiamiento de la movilización, equipo telefónico y plan telefónico de al menos 1000

minutos para cumplir con los objctivos dcl componcntc.
Los criterios de ingreso o inclusión al acompañamiento psicosocial son NNA y jóvenes de familios
con alto riesgo psicosocial, scgún las condicioncs cspecificadas cn la población objetivo dcl programa,
y que no asisten al Centro de Salud o presentan pmblemas de adherencia al trÉtamiento otorgado por
el Establecimiento.
Las acciones de este componente se deben rcalizar en el contexto de la comunidad, esto es en el
espacio domiciliario, establecimientos educaciooales, espacios laborales, comunilarios y teritoriales
(unta de vecinos, cent¡os comunitarios, etc.). El número de familias que tendrá a su cargo el
Profesional y el Gcstor Comunitario depcndcrá dc Ia población a cargo que posce el Ccntro de Salud,

rcsguardando quc se cumplan las prcstacioncs que espccifica cl Programa'

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

debenin áesarrollar 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

capaeidad de planificación y resotución de problemas, flexibilidad, creatividad y confidencialidad. Por

lo antcrior, ambos debcnán participar dc todas las acciones dc capacitación gencradas por cl Servicio

de Salud con el fin de realizar adecuadamente su propósito. Es importante que el Gestor Comunitario

sea reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean pale dc

agrupaciones de autoayuda o dc organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.



Tanto er Pmfesional como er,Gesbr c'omunitario deben inserr¿rse en cada uno de ros sectores dercentro de Sarud, bajo la coordinación d.;;l"f* üii;.'i}. 
""1" 

.ESFAM. con er fin de sue lasaccioncs dcr pro¡rama cumprrn con rn* lin.uri.ol-r i'I'.lL ;qri¡rn Tcnitpri¿r, Er númcro dctsmltiod quc rccibcn cl acomo¡fl6¡¡i6¡¡e ¿.t ,ii .qrüri"" ,il
;::J#:;'.'fr'ilil::ü:[*r**"io*"á#,ffiiff ::Tll"Hiffi iT"lli::§l$:?y j;
Las especificidades de las raborcs desarro,adas cn este componente senín dcsanolladas en lasorientociones Técnicas del Pmgrama_.de a*.p"a"m*t i.icosocial y en el Manual <!el Gestor
;r'#üIfl'" 

documenros qu" uitán ¿r'p"rlúii'-p"ip.i"iJ]'" ,iri.io" de Arención primaria der

PRODUCTO§ ESPERADOS

:rr#Trl?:" 
N. l: Acciones de üncutación cor tr ¡tención dc a¡tud m€ntat, de selud y ta red

I ) Detección e identificación de NNA y jóvcncs de familias con slto riesgo psicosocial.2) Rearización de evaruación. de j"gre"s; ; ¿;;lü iri'""-pr* con ros criterios de inseso oinclu¡ión cor¡ee¡ondienre lgsgú¡-¡e ¿6nr¿1i1, .l lirp"nente N" l¡.,, .#iil:." de ta siruoción allsdl;ñil;i'Jlifi,¿" sstud mentst y el tuncionamiento
4) Eraboración der plan de Acomprñemiento, er cual deberá ser cohercnre y fepofsr ar plan decuidado Integrar (pcl).der cent¡o ¿e sar¿ ¿" eil. i.te pran debcni scr elaborado enconjunro con el Equipo de sector d"l ertu¡re"irnl*r.l 

-' '

Compongnte N" ,: Accione¡ de ¡rticul¡clón
t) Ersborarién o qctuariz¡eién d¡l Mrp" d, Rcd comunar, con.ra¡ institueionc§ y organizocioncrvineutadas a la ¡tención de INA iú;;;;;;;;;'* "urg. esicosociat. Este mapa debedet¡,a¡ las Insütuciones y organiáciones a;ñrt*' que se encuentran en el terriroriocercano al Centro de Salud.
2) Rearización de de¡ivacio¡es efectiv.as con los dispositivos de la red de sarud relacionados con-, la Fayecroria de las personas y familias ingresaJal;;;;_".
3) Rearización de reuniones con. equipos É;;;;;;á;";sposirivos der secror e inrersectorrcrse ionád* con ra *Ávecrori¿ ir.'*r i."nn r'y 

-rliiiior 
ingrcsod"§ I prcgram,. con crprcpósio dc cfccruqr ts Éondnuü,d i;r"';,liiiüi ü.il JiLna y ru tbmiria.4) Realización dc reuniones 

"o, o.g-áior". -""";;l;^ 
rcracionadas con ras personasingresadas y familias ingresadas a irog;;. 

--

Componente No 3: Acciones de ¡compañrmientol) Re¡lización dc visitas en domicilio ylo á et ArnUito eaucacional, y/o laboral.2) Reatización de ecciones de acompaíami;;;;i"ü¿;;:""',, 
§#:f.,Un 

de Acciones de Suiervisión V ü.i-r"p"_irf¿n at interior de los Equipos de

4) Evaluación participativa con usuarios y familias.5) Capaciración al equipo de safud del esiablecimiento.

ESTRATEGTAS DEL PROGRAMA:

Pan cl dcsanolro dc los obictivos. para ests cstratcgis apuntan con ra vincuración dcl intcgrsntc y sufamilia con alto. riesgo. psiclsocial con la p-ui.i;r-a"-ilf,ioi'.o ru et.n"i¿n primaria de salud vcon otros dispositivos de Ia red segun su nüsidad, *r. t";Érl;;;ñ;;¿;;;'i#;;;:".í
un terirorio cen*ado en la persona y su A-Ua. ¡o esre conii*á, J p.g"*n" rpu;; ñ;;ir';;bancras c incquidadcs a ras ouc sc ver enfrcntadas ras famirüs con intcgrantes con arto ricseopsicosocieJ que les impide 

',nro 
scceder s una.¡"r.i¿n áu *.li] no'"nrrl t"i;di;;"r;;;"r*:;*atamienro..esto en especial .i T¡y *n.a.prrSOi-f*'ná, p"r.'o* q";il;;;;*d;suicidarse, niños' niñas, adolescentes (¡.¡Ne) y mujeÁ aduit"Jqu,i*,uo ríctim¿s de violencia.El programa cnhcga los rccursos para t,-"ont 

"tu"i¿i-¿" 
i"l. ¿, p,or..ioout, i. f-r}"ir"iuTrabajador social, y para la contratación de horas de c"ra. c"ir"i"rrr. r".ui¿"-ir"-1.i" *""^.,

7



paro el financitmiento de la movilizacién, equipo telefonico y plan telefonico de al menos 1000
minutos para cumplir con los objetivos dcl componcntc,

PROGRAMA DE ACOMPAÑNUTNXTO PSICO§OCIAL

Componente No 1: Acciones de vinculación con le ¡tención de selud mental, de salud y le redcomunit¡ria

I ) Detección e identiñcación de NNA y jóvenes de familias con alto riesgo psicosocial.2) Realización de evalu¿ción de ingreso a aquellas. que cumplen con lás criterios a" ingr"ro oinclusión correspondiente (según ro definidt en el Éomponente N" 3).3) Evaluación de la situación al ingreso y egr€so del estado de salud áental y el funcionamiento
familiar.

4) Elaboración del ltT-d-* Acompañamiento, el cual debeÉ ser coherente y reporar al plan decuidado Integral (PCI) del centro de salud de APS. Este plan debení ser elaborado enconjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente No 2: Acciones de articutación

I ) Eloboración o actualilfeión.d_el Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atención de NNA y.¡éuen.* que prcsentan riesgo psicosocial. EstE mapa dcbedetallar las Instituciones y organizaciones Óomunitarias qr" * encuentran en el territorio
cercano al Centro de Salud.

CANA§TA Año 2021

Actividad Concentración Rendimiento
en Quicn reatiza la nctividad

Consult* Salud Mental Ingreso I 45 Trabajador Social /

Consulta §atud Mentnl Egreso I 45 Trabnjndor §ociat /

Reunió¡¡ Coordinación In §t. §alud y/o
§ 60 Trabnjador Soeint /

Visita Donnicili¡ria 7 90 Trabajndor §ocial i
Profesional

Contacto Telefónico 2A l0 Trabajador Sociat /

Reunión Sector ,,
60 Trabajador §ocial /

al
Consultorín 2 60 Trnbajador §ociat /

ProfesionalReunión Supervisión y/o
4 60 Trabajador Social /

Profesional
Reunión §upervisión y/o ) 60 Trabajador Social /

Profesional
Consulta Salud Mental I 45 Gestor Comunitario
Reunión Coordinaeión con

Comunitarins 4 60 Gestor Comunitario
Contacto Telefónico

Reunión Sector
l0
)

10

60

Gestor Comunitario
Gestor Comunitario

Consultorín I 60 Gestor Cornunitario
Reunión Supervisión y/o

4 60 Gestor Comunitario



2) Realización de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con
la traycctoria dc las pcrsonas y familias ingrcsadas a prcgñma.

3) Realización de reunioncs con equipos pertenecicntes a dispositivos del s€ctor c intersector
relacionadas con [a trayecto¡ia de las personas y familias ingresadas a programa. con el
proÉsito de ef€ctuar la continuidad de la atención de Ia persona y su familia.

4) Realización de rcuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas
ingresadas y familias ingresadas I programs.

Componente No 3: Acciones de acompañsmiento

I ) Realización de visibs en domicilio y/o en el rímbito educacional, y/o laboral.
2) Rcalización de acciones de acompañamiento telefonico.
3) Realización de Acciones de Supervisión y Meta supervisión al interior de los Equipos de

Sector,
4) Evaluación participativs con usuo¡ios y familias.
5) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento.

CUARTO: Consccuente con [o expuesto antcriormente "El Servicio", conviene en asignar a "La
Municipalided', r€cusos presupuestarios para la ejecución del Programa antes aludido y
específicamentc para financiar los componentcs y sus respcctivas estrategias, a sabcr: {!![!!!!

l Cumplirniento del Compotrente Vinculación a l¡ atención de snlud mental

ITEM DEL GASTO MONTO DEI., GASTO
Presteciones Profesionales-Técnicas según
canr§t a ¡nteriormente s€ñalada

sr2.584.626

Nloviliz¡ción s2.97t.512
Servicio Telefonía./In ternet s400.000
Total $ 15.956.1J8

Objetivo
Nombre

Indicador Fórmula lndicador
Medio

verificación Meta
Peso rehtiyo en
el Índice Clobal

I

Desarmlla
r acciones

de
vinculació
n de niños.

niñas,
adolescent

c§y
jóvenes de

familias
con a.lto

riesgo
psicosocia
l, con los
servicios

de
atención

integral de
salud

mental del

oA de
Población

Bajo
Cont¡ol
según

prevalcncia
€§pa¡ada

(N" de NNA, yjóvenes bajo
control en el Programa dc

Acompañamiento
Psicosocial con Plan dc
Acompañamiento/ N" de

NNA, y jóvenes
comprcmctidos a ingrcsar)

x 100

REM P{)6 80,00% 40o/o



establecim
iento de
atención
primariq

los
establecim

ientos y
dispositivo
s de la rcd
de salud y
comunitari

a, según
corTespon
da su nivel

de
compromi

soy
complejid

ad

2. Cumplimiento del Componente de Aliculación:

Objetivo
Nombre

Indic¡dor Fórmula Indicador Medio
verificación

NIete
Peso rel¡tivo
en el Índice

Glob¡l

2

Coordinar
acciones

de
articulació
n dcntro

del
establecim
icnto. con

los
dispositivo
s de Ia red
de salud y
atención

psicosocial
de le red
local. e

intersector
ial, con

foco en la
continuida

d de los
cuidados

del usuario

o/o de
Reuniones

de
coordinación
y análisis dc

casos con
lnstituciones

del Sector
Salud e

Intersector,
rcspccto al
estándar

definido por
el programa

((No Reuniones con
Equipos Scctor Salud

realizadas + No Reuniones
con Equipos Intcrse{tor
realizadas) / (5 x N' de

NNA, y jóvenes bajo
control)) x 100

REM A-06
REM P.O6

80.00% l5o/o

3

Coordina¡
acciones

de
articulació
n dcntrc

dcl
estsblecim

o/o dc
Reuniones

de
coord inación

vinculación
comunitsria

§o Reuniones con
Organizaciones

Comu nitarias realizadas /
(4 x No dc NNA, y jóvencs

b¡jo control)) x 100

REM A-06
REM P.OÓ

80,00% | 5o/o



iento, con
los

dispositivo
s dc la red
de salud y
atención

psicosocial
dc la rcd
local, e

intersector
ial, con

foco en [a
continuid¡

d de los
cuidados

del usua¡io

con
Organizacio

nes

Comunitaria
s, respecto el

estándar
definido por
cl programa

3. Cumpümiento del Componente de Acompüñemieoto:

N' Objetivo
Nombre

Indicador Fórmuls Indicador
Medio

veriñceción Met¡
Peso relativo
en el indice

Global

4

Re¡lizsr
accioncs

dc
acompaña
miento y

seguimien
to a niños,

niñas,
adolescent

es! y
jóvcnce

de
familias
con alto
riesgo

psicosocia
I

o/o de
Visit¿s

realizadas
respecto

al
e¡tÁndar
dcfinido

por el
pfogmma

[No Visitas Realizadas / (7 x
N' de NNA, y jóvenes bajo

eontrcl)) x 100

REM A-26
REM P.O6

80.00% 240/o

5

Rcalizar
sc4ionci

de
acompaña
miento y

seguimien
to a niños,

niñas.
adolescent

e6. y
jóvenes

de
familias
con alto
riesgo

psicosocia

Vo de
Acciones
Telcfónic

as

realizadas
respecto

al
estándor
dsfrnido

por el
programs

(N' Acciones Telefonicas
Realizadas / (30 x N' de NNA,
yjóvenes bajo conl¡ol)) x 100

REM A-26
REM P-06

80,0070 60/o



I

rCada indicador tiene como cumplimiento máximo un l00oá.

QUINTO: Conforme lo señalado en las cláusulas precedentes, "El Servicio", traspasará a 6La
Municipalidad", una vez afinada la Resolución aprobatoria de este convenio y recibidos los recunos
desde el Ministerio de Salud, la suma de ¡l§.9§6.f38,- (quince mltloner noverclctrtos ciocuentl y
¡els mll clento trehtr y ocho pesos), con cl objeto dc alca¡zar cl proÉsito y cumplimicnto dcl
Programa. objeto del presente convenio. Por su parte,.La Municipelided" se obliga a cumplir todos
y cada uno dc los objetivos del Programa, proccdiendo a la ejecución dc sus accioncs para los
beneficiarios del sector público de salud, beneficiarios de la Atención Primaria.

SEXTO¡ Los recutsos p¡tsupucst¿rio§ &ludidos ea ls cláusulo que preeede. §erún tssnsferidos por..Et
Servlcloi' a'rl,a Munlclpalld¡d' en dos (02) cuotás, la primera cquivalentc a un 7090 dcl totál de lo§
recursos, una vez afinada la Resolución aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 3070 restante
del total de los recursos en el mes de octubre del presente año 2022, contra los ¡esultados de la primera
evaluación, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema que se
indic¿á en clausulas siguientes y se €ncuentren rcndidos los recursos dc la primera cuota por 'rl,a
Municiprlidad", stcndido que de no cnconrasc dicha rcndisión dc manera satisfactorio por,rEl
Setrlclo", no scní trosp¡sada la scgunda cuot{ aludids, cllo conformc cstablcce el artlculo l8 dc lo
Resolución N'30, de 2015 de ta Contraloría General de la República, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendición de Cuentas, concordantc con su Dictamen No51.246, dc 2016.

SÉPTMO: "La Municipalidad" se compromet€ a utiliza¡ los recursos entregados para financiar
exclusivamente los Componentes del Progrsma, que se prcsentan a continuación:

Compooentc No lr Acclone¡ dc üncuhclón con ln itanclón de r¡lud ment¡!. do nlud y la rod
comunlt¡r{¡

I ) Detección e identificación de NNA y jóvenes de familias con alto riesgo psicosocial.
2) Realización de evaluación de ingreso a ¿quellas que cumplen con los criterios de ingreso o

inclusión corrcspondicnte (según lo definido en cl componentc No 3).
3) Evaluación de la situación al ingrcso y egrcso del estado de salud mental y el funcionamiento

familia¡.
4) Elobomeión del Plan de Acompañmieoo, el eual deberó ser oohercnte y r€portar sl Plsn de

Cuidado lntegrol (PCI) del Cenno de Sslud de APS, Este Pls! deberá íer el&boredo en
conjunto con cl Equipo de Sector del Establecimiento.

Componeote N'2: Acciones de ¡rticulación

1) Elaboración o actualización dcl Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a le atencién de NNA y jóvenes que presentrn riesgo psicosocial. Este mapa debe

dct¡llor l¿s Institucioncs y Orgsnizacioncs Comunitsrias que ic cncucntñn cn cl tcn¡torio
ceresno al Centro de S&lud.

2) Realización dc dcrivaciones cfectivas con los dispositivos de la rcd de salud rclacionados con
la traycctoria dc las pcrsonas y familias ingrcsadas a prog¡ama.

3) Realización dc reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos dcl sector c intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el

pro$sito de efectuar la continuidad de la atención de la persona y su familia.
d) Rcalización dc rcunioncs con orgaoizscioncs comunitsriss rtlacionadas con las pcñtonss

ingresadu y fmiliu ingresadas ! prog¡smu.

Componente N' 3: Accloner de ¡comp¡ñ¡miento

I ) Reslización de visit¡s en domicilio y/o €ñ el funbito educacional, y/o lsboral
2) Realización de acciones de acompañamiento telefonico.



OCTAVO: El monitorco y cvaluación sc oricnt¡n a conoccr cl dcsanollo y grado dc cumplimicnto dc
los difcrcntcs componcntes dcl Programa, con cl propósito dc mcjorar su cficacia y cficicncia, por cllo,
'El Seniclo" cvaluani cl grado de cumplim.icnto dcl Prognma, conformc a l¿s mctas contenidas en
éste y en concordancia a los pesos relativos señalsdos en el siguiente detalle:

P¡imern Evnlurdóu Mes de Abrll

3) Realización de Acciones de Supervisión y Meta supervisión al interior de los Equipos de
Sectof.

4) Evah'ación participativa con usuarios y familias.
51 Capacitación al cquipo de salud del establecimiento.

se efectuaró con corle sl 30 de abril. La información deberá ser enviada desde las comunas a los
se¡¡vicios de salud, con fecha tope de 5 dí¡s h6biles a contar de la fecha de coñe. con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunarrente, dando cuenta de:

l. Informe de recunos asignados para la conüatación de:
a. Recursos humanos para el desanollo del pmgrama,
b. Servicios de apoyo de movilización necesarios para el desanollo del pmgrama.
c. §crvicios dc apoyo dc tclcfonla ncccsorios para el dcsarrollo dcl programa, como,

por cjcmplo:
i. Compra y/o aniendo de equipos
ii. Conhsto de minutos y pl¿n de datos

d. Servicios o adquisición de implementos, matedales o bienes, afines al desarmllo
del Program4 previa autorización dcl Se¡¿icio de Salud correspondiente, de
acuerdo a la normativa vigente.

2. Informe de Diagnóstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el
Componcnte No 2.

3. tnforme Plan de Gastos, según formato ent¡egado por el Subdepartamento de Salud
Mental de la Di¡ección de Servicio de Salud O'Higgins.

*El servicio'dcbeÉ envia¡ Informe de cumplimiento de cada comuna, cn el formato que será
elaborado por la División de Atención Primaria del MINSAL, con fecha tope de l0 días hábiles a
contar de la fecha de cone del 30 de abril.

Segunda Evaluación: Mes de Julio

Se efcctuará con corte al 3l dc Julio del año en cuno. Conforme a los resultados obtcnidos sc hará
efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

t El cumplimento se redondeará al punto superior cuando sobrepase el 0,52o

En rclsción ¡ loE cumplimicntos de sssioncs y mstas rcqucrido§, püre rcsibir cl total de rcsurso§
anusles. cntcndido quc cl no sumplimicnto a l¿ fcch¡ de cortc dcfinido rcsulta en ta rcliquidación dcl
programa, excepcionalmenle cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podría apelar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, acompañando un plan de
Trabajo que compromcta el crcnog:ama para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de

Porcenteje de cumplimiento de met¡s del
Pro¡rrma

Porcenteje de descuento de la segunda cuot¡ de
recursos (30o1,)

?.50o/o 0o/o

Enfre 4oo/o y 49o/o 25o/o

Entre 30% y 39% 50o/o

Entre 20o/o y 29o/o '7 5o/o

Menos del 20% l00o/o



Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podría solicita¡ a la División de
Atención Primada del Ministerio de Salud la no rcliquidación dcl Programa.
No obstatrE, ls Bitu¡ción cxeepcionel i¡dicads cn el pórgfo ¡ntcrior, 'rEl Srrvlclo" debe rc¡lizsr l¡
avolussi6n dcl Programa al 3t dc diciembrc y lsr comun¡i msnticnon cn tods eiñ¡unstÁneis le
obtigatoriedad de la rendición finsnciera y evaluación de las metas al final del período. El no
cumplimiento dc las actividadcs y mctas anuales podni incidi¡ cn la mcnor asignación dc rccursos para
e[ año siguiente, según exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recu¡sos que prcvergan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con
las prestaciones y metas proyectadas, podrán ser reasignados por el Sewicio de Salud, a comunas y/o
estsblecimientoc que tenga¡¡ mejor cumplimients eu la ev¡luació¡ a la fech¡ del corte del año en
§utto. cn cl mismo Programa.

Tercer¡ Ev¡luación: Mes de Diciembre

Sc realizará con coñs al 3l dc dicicmbrc, fccha cn que los establccimicntos y comunas dcbentr tcncr
cl l@0/o dc los prcst6cionca comprDmctidss pof componcntc cjccutadas.

Los establecimientos y municipios debenfur informar del cier¡e anual del programá, y del desarmllo
final obtenido en el informe final del programa.

Los establecimientos y municipios deberán enviar informe de ejecución de los gastos del Programg
scgún formato quc cntrcge €l Subdcpartarncnto dc Salud Mcnt¿l dcl Servicio dc Salud O'Higgins.

Adicionalmcnte dc las evaluaciones descritas, se podÉ requerir cl cnvío de informes de ¿vanccs
mensualcs a los rcspcctivos Servicios dc Salud, y de éstc, a la Subsecretaria dc Redes Asisterciales,
del Ministerio dc Salud, confo¡mc instrucciones Ministcriales.

NOYENO: "El Servicio" podÉ requerir en cualquier opofunidad a sl-a Municipelidad., los datos e
informes rclstivos a lo cjccución dcl Programa, y sus componcntcs cspccíficos con los detallcs, y
espscificacioncs quc cstimc dcl c¡so.

DÉCIMO: no asume responsabilid¡d fin¡nciera mayor que la que en este convenio se
señala. Por ello, para el caso que "La Municipalidod' sc exceda de los fondos destinados por úEl
Servicio" para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayo¡ gasto resultantc.

UNDÉCIMO: Para dar estricto cumplimíento a todas y cada una de las estipulaciones rcguladas en el
prcscntc convcnio! y dcmás politicas dc Auditoria, y otras dctcrminadas por 6El Scrvlcio", sc designa
pá¡¡¡ fodos los ñnes que fl¡er€n pelinentes. como responsable tecnico y supeíisror del Programa o!
funcionario dc la Dircccién Atcnción Prim¡ri¡, don Nclson Muñoz Romcro, y doña Sabina Valdivia
Molino, Asesora del Departamento de Salud Mental de la Di¡ección de Atención Primaria de Salud; y
como responsable de Ia transferencia de los recursos presupuestarios del mismo, a don Gerardo
Cistemas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les submguen, quiénes
dctcntanln dcsde luego las facultadcs ncccsarias para lograr los objctivos antes dcscritos.
No obstaalc lo anteio4 los funcionorios oladidos cn st ml encon,cndado, dek¡án a lo menos
disponer dc un nonitorto sobn los gastos inoluctodos y la cficacit cn la Qccución dc los objaiws
ül prugmnw y qao pad, cut'o cfcrto "La Municipalidad", ", sc obliga desdc lucgo a rcgis¿zar
mensual y delalladamente la ejectción de los ¡ecanos ctt el Sist¿ma de Rendicün de cuenlc de la
Cont¡alo¡íu Gene¡al de la Repítblica (SISREC), obligacün que pam esros efectos recaenú en el
Dhrcnr o Jefe de §ohd Manicipal scgltn xa cl caso, o qaicn estc encomicnda

DUODÉCIMO: Consecuente con lo expuesto prec€dentemente y pare efectos de la rendición de
cucnt&s dc los rcqursos prcsupuestarios, objcto de cstc convcnio, y cn todo lo sventualm€nte omitido
en el mismo, "El §erv¡clo' conjuntsmente con rL¡ MuD¡dpnüdad', deberÁn velar y pmcurar por el
esticto cumplimiento de lo estqblecido en la Resolución N30, de fecha I I de Marzo de 2015, que

'Fija Normts de Proccdimiento Sob¡e Rmdición de Cuotas", dictada por la Contraloria General de
la República, tomada dc razón el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Órgano Contmlor, y demás
normas que rcgulan la matcria, instn¡mcntos quc en estc acto, ambos comparccientes declaran exprcsa



e ¡ntegrs¡¡eDte por reconocidos. 
_reproducidos 

y desde luego pasan a rormer parte integrante derprcscntc convcnio psrs su .Dric¿cióo y dcrnris i'rncs pertinciisi Ár rcspc€to y con ra finaridad dcabordar intcgral'cntc ras ¡cvisioncs y/L rcndicioncs tir*"i.i* 
"ü¡." 

dc Ia cjccución der programamatcria dc csrc convcnio, "El senrcro" ,,d; ;il;;;ét -J. 
su Dcpurtamcnto dc Auditoria"efecfuar loú pocetoú iohersnte* eon ls mis;¡,

oÉct¡{o rsncgRo: EI prcscntc convcnio rigc a panir der primero dc encro del prcscnrc año 2022,hasta el 3¡ de diciembre der. mismo 
"¡". ¿"6i"ná.- 

"""Jdlrane exrenrri¿o. dicho término de ravigencia, solo hasra la aprobación ¿. rr r"ni¡"ioi J. 
"r*ü", "'ii"r, hasta la resritución de los s¡rdosno ejecuudos' no renr,idos u-observados, p"r "r," rvr"Jáp.irdad-,. en 

""r.r,t"r.l.-."r" II q*c¡tablccc el Dictamcn N" 92'57E dc zolo..si iingr* i;ilffi* manific¡ra intcnción tjc tenninarlo
llti:.1lid.amcnr::ro.que' de provocarse. deberá sei comuni"iJi"a¡-,. 

"*a cerrificada. en un prazono supenor a 30 días, previos a.su término. No obstante. L'anteno¡,,E1 Servicio,, podrá ponertérmino anticipado ar convenio ae manera n rara" p*r1" iiro-" qu" para estos efecros deberáemanar de ra Di¡ección dc Atcnción.primar-. a qr. á.ú"J iar cuenta dcr incumprimicnto por panedc "La Munrcrp¡rd¡d" dc tos, ob¡ctivos propr"" a"i p.g..r" o dcr uso dc rccursos para fincsdiferentes a los rransferidos v, de ocurrir rsl situsción i" rliñ""¿ a ,,Le Municipaüd¡d,,, en elmismo plazo y forma antes aiuaida. s,n pe4uicio d; ilil ,,La Municipaüdad,, debená velarpor dar estricto y cabar cumplimiento. aJ plazo y" rirrgJ;-p"* la ejecución de ros recursos en ras

[:ff;,#i:ff1:ifiJJH:H"9'T aer i'rogÁa "e'''J, "1 
.*;. ;;;";;;,,r.Jiiii i'.'*

Ii,-1ffi,iüffiI,lffli:.fi]:",,* o cn rorma auromdtica y succsiv¿srempre que el prograrna de sarud objero der mismo, 
"r.á1. 

i",i¿irp"iút;tJ.d ñ;p"*,ilT§i,J,la Lcv dc prcsupucstos dcr scctor priú¡i"o Jir u¡o'r.ñ;;;.; pc.üurcro dc su té¡mino en rs formuyo antcs rcfcrida' La cvcntuar nrurroga dcr pr"r.nt. 
""'n"JJ, "lr*-.¿ a rcgir dcsdc er 0r dc cncrodel año presupuestario sieuienie, y ru-au*"ió, poara 

"*t-"-nJ".r"'rasta er 3l de diciembre der mismoaño inclusive, e,o en ainonía ár..ro *ri"ituao [.'"i'ir*i.**or" de Redes Asisrenciales delMinisterio de Sarud, medianle su ordina¡io cziñ"iibs, ¿"1;i" 19 de agosro de 202r, insrrumenro

:ff1""r,:: 
lucgo los comparccicntes dan por rcc";""ú;,;;;;i".r;; ü;;;";il;:üffi"

Pmrmgado el prerente convenio, "Er servrcio", debeú dictcr en ru oportunidod una reeorucién quee¡roblezca prra er nuevo neriorro- prurrugud.. r*. f.i-r'ffiiiu* .urpon.nt.* e;fruregi^B u ofreique fuercn inherentes con el program4 iomo asimismo dirioi"r'rour" los rccursos presupuestarios
:_t11"1r."i" 9i.?onibJes 

para el nue"o p"¡o¿o p.o.olua..'""''sn pcr¡uicio de lo señalado ,rrecedentem¿nte, n" fines dejan conslzncia que. de scuetdo a h,establecido cn el articulo 52 de ta .Ley "rti' ú"ril^iíi", Adminisfiartws I9.EE0 v que etpt¿scnrc convenio solo ticne cfcoos.beieficiosos ,opriti iir-lo pott.iiriá"i"iirií ír:;;,prcstacioncs sc ¿ncuenfian otorgadal *i* t" ¡**i i"-riiroii ,n vigcncio ras cuar¿s no se haninlenumpido y qte dichas occioncs de toto¿ ""'"*i*ir'iilou"irio y 
"o 

d*arm,o, constandoademás que talcs acciones no uurncra, -derrch;;;;;;;_;'i; prcstaciones efeauadas dxde lafecha de vismcia del Dtescatc ?on:Enio.*^* t "Áiii'láíi"ün d" ,u ,ootrción sorobaro¡ia.Los recuxos diqoniiles v orcseatet,!"g"i"1" ¡.eríi^ oi-iln. rroor*notio 21.8.2b8 detPresapuesto vigenre 202i tlct Semicio ae .SaUA tí.ilgi¡rJ; "'"' '

oÉcrruo cuARTO: Finarizado er periodo de vigencia der presenre convenio. ..Le Municipari{¡dhdeberá restituir ros fondos no ejecurados, no 
-rendidos 

i'oür"*uoo. sl término de este añoprcsupuesrario correspondieare ar año 2022, dent¡o JJ;il d" ;; dias hábires. Sin perjuicio de roanterior' "El servicio' realizará inform. 
"rurr"tuo 

té*ñ.?rJ**r" q* a*á a conocer a la comunay donde podni requerir una restitución a" t*J* -'"y* i'io-no real¡za¿o por ra comuna, sicorrespondicre, elro en concordancia de ro otuul""iao-il'"i¡-ii*"men N.92.57g, de 2016, de laContraloría General de la República.

DÉCIMO QUINTO: Comolcmcntario a lo cxpucsto cn la cláusula duodccima, los comparecientes,desde luego, se obrigan a cumorir estrictamente ro *"Lr""¡¿" * 
"i 

ertículo No 13 de la ResoluciónNo 30' de fecha l r de Marzo de 2015, que "Füt i;;;7;"ücediniento sobre Rendición decaentas", dictada por la contraloría c""i*r i""Á ¡i"p,l'in.", áil"o" de raán el 24 de Marzo de



2o15, por el mismo órganoContralor, que establece: u Solo se aceptarán corno parle de b rendiciónde cuentas los desembolsos efectuádot 
"on 

poste¡iorido¿ i ta total tramitación del acto
administrativo que ordena ta fiv¡n{erencio En cisos caüficados, podrán inclaine en la rendición
de cuentas qostgs eiecutodos con ante¡ioridad a la toror ¡áminciói, siempre qn" *irioi rostnes decontinuidad o buen semicio, las que debenún constat en el instrumenlo que úispone la entrega de
los ruca¡sos", ello fundado en li oportunidad y Ia forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los.¡ecursos presupuestarios a t(El Seryicio,t , y este a su vez la oportunidad
con la que hansfiere a. los. diferentes Municipios como en el caso de este convenio, situación que, sinduda" genera una serie de dificultades tanio administativr¡s como de ejecución de los diferentes
componentes o eshategias. del Programa, situaciones que de hecho «teben ser pennanentemente
asumidas por los.comparccientes, solo con la frnalidad de no perjudicar, entorpe;r; ;;;u.cabar las
necesidades propias dc salud que rcquiercn los beneficiarios de ;i,a Municip"lidrd';, ,g.;guao u qr.
los comparecientes, conforme zu investidura_ públic¿, debcn procurar y velar por la continuidad y
servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo consigna ta t-ey NJlg.575, en el sentidoql" 

-te- 
debe actuar por .iniciativa propi4 en el cumplimiento 1" ,u, funciones, irocuranao ta

simpliñcación de sus trámites.

DÉCIMO §EXTO: La Personería de don José Antonio cavieres More. para representar al servicio
dc Salud dcl Libcrtador Cicncral Bemardo o'Higgins, cn su colidad dc Director, cmana del Decreto
Afecto NÓ 08 de fccha 25 dc Enero de 2022, iel Ministerio de Salud. La personeri¿ de clon Wuldo
Antonio valdivia Montecinos, para representa¡ a la Ilustre Municipalidad de Requinos, en su calidad
de Alcalde, consta en Decreto Alcaldicio No 1217, de fecha ze de junio aé zozí, del referido
Municipio.

DÉCIMO SÉpnUO: Para todos los efectos.derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Raneugua y se someten a ra jurisdiceión de sus Tribunales.

DÉCIMO OCTAVO: Elpresente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de «La Municipalidad"; uno en la División de Atención Primaria delMinisterio de Salud y los restantes en de 'El §ervicio." Asimismo, y para efectos de lapoder
obtención de copias de este podrán obtenerse a través de la herramienta denominada
''GOOGLE perjuicio que, además, de Atención Primaria,
podrá otorgar formalmente.

MORf, MONTECINOS
ALCALDE

LIBERTADOR T. DE REQIIINOA
GEN BER}{ARDO O.HIGGINS
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