MINISTERIO DE SALUD

SERVICIQ DE SALUD

VIHA DEL MAR - QUIELOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA hetw i

int. N®151 de fecha 06.03.2018

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR, 17 MAR 7018

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuye texto refundido, coordinado y sistematizade fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesio en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que esiablece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 192.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidn N° 1600/2008,
de Contralorio General de la RepuUblica, gue fija Normas sobre Exencidn del
Trdmite de Toma de Razdn. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de albril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decrefo Ley
N°2743, de 1979 v de las Leyes N°18.933 y N° 18.46%, conjuntamente con &l
Decreto Supremo N° 140/2004 y 16/2017 ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDOC:

1.-

2.~

La necesidad del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del secior salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la  equidad, participacion,
desceniralizacién vy safisfaccion de los usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de

la Atencion Primaria de Salud.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principics orienfadores apuntan a

la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Safisfaccién de los Usuarios, ce las

priofidades programdticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion

de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pitar

relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién;

el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE




" LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL NINOS(AS), ADOLESCENTES Y JOVENES DE
PROGRAMAS DE SENAME , que es anual y debe ser implementado y ejecutado
infegramente dentro del periodo establecido en el presente convenio. Su
propdsito  principal es mejorar las condiciones de salud de nifios nifias y
adolescentes (NNA) que parficipan de programas del SENAME ya sea con
vulneracion de derechos o del sistema de responsabilidad penal adolescente, o
través de acceso oportuno a controles de salud general y atencién de salud

mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1452 del
15.12.2017 del Ministerio de Salud, la cual se entiende como parte del presente
convenio; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado los recursos asignados a
los Servicios de Salud para la ejecucién del programa a través de la Resolucidn
Exenta N° 116 del 24.01.2018, también del Ministerio de Salud.

3.- Que, conforme con lo sefidlado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
l. Municipalidad de La Lligua, como entfidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar, dentro del Programa, las

estrategias respectivas.

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de febrero de 2018, entre el Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Ligua, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL NINOS(AS),
ADOLESCENTES Y JOVENES DE PROGRAMAS DE SENAME

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de febrero de 2018, entre el
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de La Ligua, en
virtud del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el PROGRAMA
DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL NINOS(AS),
ADOLESCENTES Y JOVENES DE PROGRAMAS DE SENAME

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidon Exenta N° 1600 de
Conftraloria General de la Republica, con la transcripcidon integra del

Convenio gue se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:




En Vifia del Mar, a 1 de febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vina del Mar, representado por su Director DR. JUAN JOSE MENDOZA NAVARRO
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y o ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA LIGUA

persona juridica de derecho publico, domiciiada en Diego portales N°555,
representada por su Alcalde D. RODRIGO SANCHEZ VILLALOBOS, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio gue

consta de las siguientes cldusulas:

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

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio

de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdaticas, emana del Ministerio de Salud vy de la
modernizacion de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo
modelo de atencion; el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL NINOS(AS), ADOLESCENTES Y
JOVENES DE PROGRAMAS DE SENAME , que es anual y debe ser implementado y
ejecutado infegramente dentro del periodo establecido en el presente convenio.
Su propdsito principal es mejorar las condiciones de salud de nifios nifas y
adolescentes (NNA) que participan de programas del SENAME ya sea con
vulneracion de derechos o del sistema de responsabilidad penal adolescente, a
través de acceso oportuno a controles de salud general y atencién de salud
mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1452 15.12.2017
del Ministerio de Salud, la cual se entiende como parte del presente convenio;
asimismo, el Ministerio de Salud ha informado los recursos asignados a los Servicios
de Salud para la ejecuciéon del programa a través de la Resolucion Exenta N°116
del 24.01.2018, también del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
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Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del
"Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifos/as,

Adolescentes y JOovenes de los Programas del SENAME':

Componente N° 1: Acciones de Atencion General y de Salud Mental

Las estrategias del componente son dos: Primero las acciones de atencién que en
el contexto del refuerzo se espera que se hagan en el establecimiento de la
atencioén primaria, para ello se refuerza al equipo de salud con recursos para
aumentar las horas disponibles y asegurar la atencién de NNA; Segundo la
estrategia corresponde a las acciones de atencion de salud general que debe
realizar el equipo de salud de APS en el establecimiento privativo de libertad CIP-
CRC, por lo anterior el equipo debe trasladarse al centro CIP-CRC. Sélo algunas
comunas cuentan con CIP-CRC, por lo anterior solo corresponde realizar esta
estrategia en comunas que cuenten con dicho fipo de centros. En resumen,
ambas estrategias tienen que reforzar las siguientes prestaciones y acciones

involucradas:

1.1.  Atencién general y salud mental en el establecimienio de APS:

Esta estrategia refiere a las acciones de salud que se deben redlizar en el
establecimiento APS, son acciones de refuerzo a los programas implementados
dirigidos @ NNA (Chile Crece Contigo, Acompafamiento Psicosocial, Deteccion
Intervencién y Referencia alcohol y drogas (DIR), enire otros programas de
reforzamiento) y principalmente al Plan de Salud Familiar (Decreto per cdpita)

gue considera las siguientes prestaciones basales:

Prestaciones basales del Plan de Salud Familiar:

Programa De Salud Del Nifio

pa—

Control de salud del nifio sano
Evaluacion del desarrollo psicomotor
Control de malnutricion

Control de lactancia materna
Educacién a grupos de riesgo
Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades crénicas

0O N s P

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

Consulta kinésica

_—
.—IO

Consulta y consejeria de salud mental

Vacunacion
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13.  Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

14. Atencidn a domicilio

S My Se S L

15.  Actividades comunitarias en salud mental con profesores de

establecimientos educacionales.

Il. Programa De Salud Del Adolescente
16. Control de salud
17. Consulta morbilidad

18. Control crénico

19. Conftrol prenatal

20 Control de puerperio

21.  Confrol de regulacion de fecundidad

A T BN Ay sl S w500 i b

22, Consejeria en salud sexual y reproductiva

23.  Conftrol ginecoldgico preventivo

24.  Educacién grupal 4
25.  Consulta morbilidad obstéfrica
26.  Consulta morbilidad ginecoldgica j
27.  Intervencion Psicosocial *‘r
28. Consulta y/o consejeria en salud mental j
29. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria E
30.  Atfencién a domicilio. ﬂ
31. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de : 1
establecimientos educacionales. : j
lll. Programa De Salud Oral 3
32. Examen de salud 1?
33. Educacién grupal §|

34. Urgencias
35. Exodoncias

36. Destariraje y pulido coronario

37. Obturaciones temporales y definitivas }
38.  Aplicacion sellantes 1‘
8

39.  Pulpotomias ‘
40.  Barniz de Flbor z
41. Endodoncia : |
i

42.  Rayos X dental ]
4

d

IV. Actividades con Garantias Explicitas en Salud Asociadas A Programas j
43. Diagnéstico y tratamiento de hipertensién arterial primaria o esencial: a‘
|

consultas de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 anos y i\

mds, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor. r
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.
53.

Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad
y controles de crénicos en programas del nifo, adolescente, adulto vy
adulto mayor, considerando fratamiento farmacoldgico.

Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifics vy nifias de é afios:
prestaciones dei programa odontoidgico.

Acceso a frafamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde
un afo a menores de 15 anos: consulias de morbilidad y controles de
crénicos en programas del nifio y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulaiorio en menores de 5
anfos: consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagnéstico y fratamientfo de Ia Depresion de manejo ambulatorio
en personas de 15 afios ¥y mds: consulta de salud mental, consejeria de

salud mental, infervencidn psicosocial y tratamiento farmacolégico.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronguial moderada en
mencres de 15 afos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio v del adolescente; espirometria y atencidn kinésica en

programa del nifo v del adolescente.

Acceso a diagndstico vy tratamiento del asma bronquial moderada en
personas de 15 y mds afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos,

gspirometria y atencion kinésica en programas del adulto y adulto mayor.
Acceso a diagndstico y fratamiento de la urgencia odonfolégica Ambulatoria
Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 anos y mas

Tratamiento de erradicacion de helicobacter pilor

Actividades Generales Asociadas A Todos Los Programas

54. Educacioén grupal ambiental

55. Consejeria familiar

56. Visita domiciliaria integral

57. Consulta social

58. Tratamiente y curaciones

5%. Extensidon Horaria

60. Intervenciéon Familiar Psicosocial

61.

Diagnéstico y control de la TBC

62. Exdmenes de Laboratorio Basico conforme a lo sefialado en decreto per

cépita.

Por ofro lado, las acciones del actual programa de refuerzo corresponden a las

siguientes prestaciones, con una concentracién y rendimientos de referencia:




Prestaciones de refuerzo para la atencidon general en el establecimiento de APS:

Prestacion Profesional Concentracion Re”:’:;:'ui":so -
Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atencidn de salud mental en el establecimiento de APS:

Prestacion Profesional Concentracion Rendirmento en
minutos
Control de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicélogo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicélogo 1 45
Intervencion Psicologo/ Trabajador

Psicosocial social 4 90

La descripcidn anterior corresponde a concentracion y rendimiento referencial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Atencidn general de NNA por Atencion general / salud mental

Para la implementacién de estas estrategias, se ponen a disposicion recursos para
contratacién de horas profesionales para reforzar los equipos de la atencion
primaria dedicados a la atencién de salud de nifios/as, adolescentes y jovenes.
Los recursos también podrdn ser utilizados en habilitacion, equipamiento, compra
de insumos, gastos de movilizacién y ofros que sean necesarios para el
cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud determinard la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,

implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa.

CUARTA: Conforme a lo sefidlado en las clausulas precedentes el Ministerio de

Salud, a través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento

de las estrategias sefialadas en las cldusulas sucesivas, conviene en asignar a la

i S e

Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria,

la suma total de $10.966.156.- (diez millones novecientos sesenta y seis mil ciento

cincuenta y seis pesos).

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la fotfal tramitacion del convenio, a
presentar informe que detalle cémo implementara localmente este Programa; asi

como, a seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicio durante

esta implementacién.




" QUINTA: La “Municipalidad” se obliga a ufilizar los recursos enfregados para

financiar el cumplimiento de los siguientes objetivos:

a. OBJETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones de salud de nifios nifas y adolescentes (NNA) que
participan de programas del SENAME ya sea con vulneracién de derechos o del
sistema de responsabilidad penal adolescente, a fravés de acceso oporfuno a
controles de salud general

y atencioén de salud mental.
b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Atencidn de salud integral, en establecimientos de salud de APS a NNA en:

a. Programas ambulatorios

o

Régimen semi cerrado.

O

Residencias (Bajo programas de proteccion).

Centros privativos de libertad (CIP-CRC) a NNA infractores de Ley.

o

2. Atencidn de salud mental, en establecimientos de salud de APS a NNA en:
a. Programas ambulatorios
Régimen semi cerrado.

Residencias (Bajo programas de proteccion).

o 0 T

Cenftros privativos de libertad (CIP-CRC) a NNA infractores de Ley.

c. POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias y adolescentes (NNA) que participan de programas del SENAME ya
sea con vulneracidon de derechos o del sistema de responsabilidad penal

adolescente.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme @
los objetivos y productos definidos por la Division de Atencion Primaria y por el
propio Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas que se

describen a continuacion:

1. Cumplimiento del Componente atencién de salud general y salud mental

Ne° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponde
indicador verificacion rador
1 Informe de Indicador Dicotomico: informe Informe Informe 50%
monitoreo enviado recepcionado: Sl - NO enviado
a Servicio de

e
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Salud
2 | Atencién de salud Nifios/as y Nifios/as y Planilla Local | 100,00% | 50%

de nifios/as y adolescentes adolescentes de

adolescentes de atendidos de programas

programas programas SENAME SENAME
SENAME comprometidos

a atender

170*

*En relacion a los Niflos /as y adolescentes de programas SENAME comprometidos
a atender en salud mental, esta meta corresponde al 70% de meta asignada al

establecimiento.

Desde la Division de Atencidén Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn
evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de agosto y diciembre.
Para estas evaluaciones se solicitard la informacién del desarrollo  del
componente y se evaluard ademds en funcion del indicador y su medio de

verificacion.

Primera Evaluaciéon: Mes de agosto

Se efectuard una evaluacién al 31 de agosto del afo en curso. De acuerdo a los
resultados se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 60% de

acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recursos (30%)
>60% 0%
Entre 40, 00% y 59,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Los establecimientos deberdn informar a los Servicios de Salud del desarrollo del
Programa a través de un informe parcial de avances emitido con fecha tope 10
de septiembre, sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacion
entregada en el informe parcial por parte de los establecimientos y la verificacion
de la misma mediante las acciones de monitorizacién realizadas mensualmente y

las reuniones de trabagjo trimestrales.
Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre
Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos

deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas y ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberdn informar del cierre anual del programa
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y del desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de
informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la

Subsecretaric de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme

instrucciones Ministeriales.

SEPTIMA:

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria

El establecimiento que desarrolla el programa deberd realizar las acciones
necesarias para la adecuada implementacion del programa en el contexto de la
sectorizacién del modelo de atencién de salud infegral familiar y comunitario.
Estas condiciones minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de
infraestructura necesarias para la atencién de salud general y salud mental en la
APS.

El establecimiento de salud deberd velar por el desarrollo del Programa de
acuerdo a las definiciones, lineamientos e indicaciones establecidas en el
documento “Orientaciones administrativas de atencién de salud en la red de
atencién primaria para nifnos, nifnas, adolescentes y jovenes que participan en

programas del Servicio Nacional de Menores(SENAME)™.

El establecimiento de salud, deberd emitir un informe al Servicio de Salud del
monitoreo de la ejecucion del primer corte evaluativo (31 de agosto) y un informe

final (31 de diciembre). Cada informe deberd contener los siguientes aspectos:

e Obijetivos generales y especificos

e Areas criticas de mejora

e Productos esperados

e Actores involucrados

e Responsables

e Evaluacion del proceso desarrollado

o Oftros items que se considere relevantes del territorio

El informe final a enfregar el 31 de diciembre debe contener los aspectos

mencionados anteriormente e incorporar desafios y sugerencias.

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud
El referente del Servicio de Salud velard por el adecuado desarrollo del programa
en los establecimientos correspondientes a su servicio, entregando la informacion

disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos y equipos.
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Deberd monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con
periodicidad mensual, mediante la solicitud de avances en el desarrollo del
programa a los directivos de las comunas y establecimientos beneficiarios y con el

equipo del programa.

Ademds, deberd favorecer el desarrollo de la red local del programa, mediante
la implementacién de una mesa de trabajo intersectorial y/o reuniones de frabajo
timestrales que consideren actividades participativas, de capacitacién vy

fortalecimiento del desarrollo del programa.

OCTAVA: El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector PUblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias
Corrientes” Ley 19.378, glosa 02, y, tiene como proposito garantizar Ia
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa

de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico
antes citada, contempla gue para efectos de la ejecucidén de los convenios
sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud
municipal podrd contratar personal

conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde

conlo

dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud

Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas,
prestaciones y establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién. El Servicio de Salud
determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del

Programa.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en
representacién del Ministerio de Salud. 70% a la total framitacién del acto
aprobatorio, y el 30% restante, de acuerdo a los resultados de la evaluacion con

corte al 31 de octubre, la cual se aplicard a los recursos asociados.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en
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todas las acciones de orientacion y capacitacion del referido Programa, definidos

tanto por el Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma

mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizaciéon de los fondos

traspasados a través de su departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas fransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en |a
resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentfro de los
quince primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a
fin de determinar la correcta inversidon de los fondos oforgados 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.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de

2018 hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Finalizado el periodo de vigencia los
fondos transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento,
deberdn ser restituidos al Servicio, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de

los 60 dias hdbiles posteriores a la expiracion del presente instrumento.

DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad
se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,

ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno

en poder de la Municipalidad de Quillota y uno en poder del Servicio de Salud

Vida del Mar - Quillota.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio
las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la

ciudad de Vina del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Juan José Mendoza Navarro,

Director del Servicio de Salud ViAa del Mar — Quillota, para celebrar convenios
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" estdn contenidos en el Decreto N° 16 del 13 de julio de 2017 del Ministerio de
Salud. La facultad de D. Rodrigo Sdnchez Villalobos, consta en la senfencia de
Proclamacién N° 2467 del 2016., del tribunal Electoral de valparaiso de fecha 01-
012-2016.

3.- TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Quillota, la suma de $10.966.156.-
(diez millones novecientos sesenta y seis mil ciento cincuenta y seis pesos). para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura

anterior.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en dos cuotas. La primera

asciende a un 70% del total, una vez framitada la resolucidon aprobatoria de

este convenio y bajo la condicién de haber recepcionado los recursos en el
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Servicio.
i
La segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuenire efectuada g
la evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho ~!|
cumplimiento por parte del Servicio de Salud. ;
i
4.- ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigencia del convenio que por este ?
acto se aprueba, el Servicio descontard de la fransferencia regular de é!
Atencién Primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las 4

actividades objeto de este instrumento.

5.- ESTABLECESE, que la Municipalidad deberd enviar al Servicio, para la

evaluacién del grado de cumplimiento del convenio, un informe con los

datos y antecedentes establecidos en el mismo convenio.

J'rmu‘_Lv‘ ﬁ"?;‘:?:f‘

6.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por esfe acto se aprueba, desde el

S e

1° de enero vy hasta el 31 de diciembre de 2018.

7.  REQUIERASE @ la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion :
del Convenio, con los detalles y especificaciones que s€ estime del caso, 51
poudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del ‘%I
mismo, debiendo ésta enviar una rendicién financiera conforme al Manual l‘
de Procedimientos de Rendicién de la Direccion del Servicio de Salud ViAa “
del Mar - Quillota. %

il
44



9.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud ViAa

ik

d

8.- REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto ;J
de este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion gi

3

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica. 3]

|

.

del Mar-Quillota, a Don Juan Esteban Tirado, guien tendrd como funcidén

‘-,.. =

principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto

Yew

de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds de velar por la

correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas

R e S At

por las paries.

10.- REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuard

como referente técnico y la nofificacion de dicha designacién a este

Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del convenio.

11.- FISCALICESE, la cormecta utilizacién de los fondos traspasados por el

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

G e A T T S e G A s o i O B ) A Nl

Subftitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota. i

E MENDOZA NAVARO
DIRECTOR
S.S. ﬂﬂADEI:MAR’?-QUILLQIA

/ “ S ‘-\\

DR.JJMN/ENF.EST/CA.GFT/esm
DISTRIBUCION: i
- Subdireccién de RRFF y Financieros S.8.V. ANSOADITa/ep s M o
- Direccion Atencion Primaria. = 1M iy |

Of. de Partes S.S.V.Q.
- Municipalidad.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA LIGUA

(Programa de Reforzamiento de la Atencidn de Salud Integral de Nifios/as, Adolescentes y

lévenes de los Programas del SENAME)

En Vifia del Mar, a 1 de febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,

persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N2392, Vifia del Mar,

representado por su Director DR. JUAN JOSE MENDOZA NAVARRO, del mismo domicilio, en

adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA LIGUA persona juridica de derecho

publico, domiciliada en Diego portales N°555, representada por su Alcalde D. RODRIGO
SANCHEZ VILLALOBOS, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

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

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la

correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn; el Ministerio de Salud ha decidido

impulsar el PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL



NINOS(AS), ADOLESCENTES Y JOVENES DE PROGRAMAS DE SENAME , que es anual y
debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el
presente convenio. Su propdsito principal es mejorar las condiciones de salud de nifios
nifias y adolescentes (NNA) que participan de programas del SENAME ya sea con
vulneracién de derechos o del sistema de responsabilidad penal adolescente, a través de
acceso oportuno a controles de salud general y atencién de salud mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°1452 15.12.2017 del
Ministerio de Salud, la cual se entiende como parte del presente convenio; asimismo, el
Ministerio de Salud ha informado los recursos asignados a los Servicios de Salud para la
ejecucion del programa a través de la Resolucién Exenta N°116 del 24.01.2018, también

del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del "Programa de
Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios/as, Adolescentes y Jovenes de los

Programas del SENAME":

Componente N2 1: Acciones de Atencion General y de Salud Mental

Las estrategias del componente son dos: Primero las acciones de atenciéon que en el
contexto del refuerzo se espera que se hagan en el establecimiento de la atencion
primaria, para ello se refuerza al equipo de salud con recursos para aumentar las horas
disponibles y asegurar la atencién de NNA; Segundo la estrategia corresponde a las
acciones de atencién de salud general que debe realizar el equipo de salud de APS en el
establecimiento privativo de libertad CIP-CRC, por lo anterior el equipo debe trasladarse al
centro CIP-CRC. Sélo algunas comunas cuentan con CIP-CRC, por lo anterior solo
corresponde realizar esta estrategia en comunas que cuenten con dicho tipo de centros.
En resumen, ambas estrategias tienen que reforzar las siguientes prestaciones y acciones

involucradas:

1.1.  Atencion general y salud mental en el establecimiento de APS:

Esta estrategia refiere a las acciones de salud que se deben realizar en el establecimiento
APS, son acciones de refuerzo a los programas implementados dirigidos a NNA (Chile
Crece Contigo, Acompafiamiento Psicosocial, Deteccién Intervencion y Referencia alcohol
y drogas (DIR), entre otros programas de reforzamiento) y principalmente al Plan de Salud

Familiar (Decreto per capita) que considera las siguientes prestaciones basales:



Prestaciones basales del Plan de Salud Familiar:
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15.

Programa De Salud Del Nifio

Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricién

Control de lactancia materna

Educacion a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades cronicas

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor
Consulta kinésica

Consulta y consejeria de salud mental

Vacunacién

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
Atencion a domicilio

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos

educacionales.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23,
24,
25,
26.
27.
28.
29;
30.
31.

Programa De Salud Del Adolescente

Control de salud

Consulta morbilidad

Control cronico

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecoldgico preventivo

Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecolégica

Intervencién Psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
Atencion a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos

educacionales.

Ill. Programa De Salud Oral

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Examen de salud

Educacién grupal

Urgencias

Exodoncias

Destartraje y pulido coronario
Obturaciones temporales y definitivas
Aplicacion sellantes

Pulpotomias

Barniz de Fluor

Endodoncia



42,

V.

43.

44

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52,
53,

Rayos X dental

Actividades con Garantias Explicitas en Salud Asociadas A Programas

Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: consultas
de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y mds, en
programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

. Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad y
controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacologico.

Acceso a evaluacién y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 afios:
prestaciones del programa odontolégico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a
menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios:
consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental,
intervencién psicosocial y tratamiento farmacolégico.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15
afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del
adolescente; espirometria y atencién kinésica en programa del nifio y del
adolescente.

Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15y
més afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria y atencién
kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de la urgencia odontolégica Ambulatoria
Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas
Tratamiento de erradicacion de helicobacter pilori

I. Actividades Generales Asociadas A Todos Los Programas

54. Educacion grupal ambiental

5
3
5
5
5
6
6
6

5. Consejeria familiar

6. Visita domiciliaria integral

7. Consulta social

8. Tratamiento y curaciones

9. Extensidn Horaria

0. Intervencion Familiar Psicosocial

1. Diagnostico y control de la TBC

2. Examenes de Laboratorio Basico conforme a lo sefialado en decreto per capita.



Por otro lado, las acciones del actual programa de refuerzo corresponden a las siguientes
prestaciones, con una concentracion y rendimientos de referencia:

Prestaciones de refuerzo para la atencion general en el establecimiento de APS:

i Rendimiento en
o . Concentracion .
Prestacion Profesional minutos
Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atencién de salud mental en el establecimiento de APS:

Prestacion Profesional Concentracién Rendlrmento H
minutos
Control de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicologo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicélogo 1 45
Intervencion Psicélogo/ Trabajador
. . : 4

Psicosocial social a0

La descripcidn anterior corresponde a concentracion y rendimiento referencial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Atencién general de NNA por Atencién general / salud mental

Para la implementacién de estas estrategias, se ponen a disposicion recursos para
contratacion de horas profesionales para reforzar los equipos de la atencién primaria
dedicados a la atencién de salud de nifios/as, adolescentes y jévenes. Los recursos también
podran ser utilizados en habilitacién, equipamiento, compra de insumos, gastos de
movilizacién y otros que sean necesarios para el cumplimiento de los objetivos del
programa. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las

necesidades del Programa.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma total de $10.966.156.-

(diez millones novecientos sesenta y seis mil ciento cincuenta y seis pesos).

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a
presentar informe que detalle cémo implementara localmente este Programa; asi como, a
seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicio durante esta

implementacion.

QUINTA: La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el

cumplimiento de los siguientes objetivos:

a. OBJETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones de salud de nifios nifias y adolescentes (NNA) que participan de
programas del SENAME ya sea con vulneracion de derechos o del sistema de
responsabilidad penal adolescente, a través de acceso oportuno a controles de salud
general

y atencién de salud mental.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Atencién de salud integral, en establecimientos de salud de APS a NNA en:
a. Programas ambulatorios
b. Régimen semi cerrado.
c. Residencias (Bajo programas de proteccion).
d. Centros privativos de libertad (CIP-CRC) a NNA infractores de Ley.

2. Atencién de salud mental, en establecimientos de salud de APS a NNA en:
a. Programas ambulatorios
b. Régimen semi cerrado.
c. Residencias (Bajo programas de proteccion).
d. Centros privativos de libertad (CIP-CRC) a NNA infractores de Ley.
c. POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias y adolescentes (NNA) que participan de programas del SENAME ya sea con
vulneracion de derechos o del sistema de responsabilidad penal adolescente.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencién Primaria y por el propio
Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas que se describen a

continuacion:



1. Cumplimiento del Componente atencién de salud general y salud mental

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponde
indicador verificacion rador
1 Informe de Indicador Dicotémico: informe Informe Informe | 50%
monitoreo enviado recepcionado: Sl - NO enviado
a Servicio de
Salud
2 | Atencién de salud Nifios/as y Nifios/as y Planilla Local | 100,00% | 50%
de nifos/as y adolescentes adolescentes de
adolescentes de atendidos de programas
programas programas SENAME SENAME
SENAME comprometidos
a atender
170*

*En relacién a los Nifios /as y adolescentes de programas SENAME comprometidos a
atender en salud mental, esta meta corresponde al 70% de meta asignada al

establecimiento.

Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones
del desarrollo del Programa en los meses de agosto y diciembre. Para estas evaluaciones
se solicitard la informacién del desarrollo del componente y se evaluard ademas en

funcién del indicador y su medio de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de agosto

Se efectuard una evaluacién al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados
se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el
cumplimiento de las metas del programa es inferior al 60% de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recursos (30%)
>60% 0%
Entre 40, 00% vy 59,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Los establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del

Programa a través de un informe parcial de avances emitido con fecha tope 10 de



septiembre, sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacion entregada en el
informe parcial por parte de los establecimientos y la verificacion de la misma mediante
las acciones de monitorizacién realizadas mensualmente y las reuniones de trabajo

trimestrales.

Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre
Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener

el 100% de las prestaciones comprometidas y ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberédn informar del cierre anual del programa y del

desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de

Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

SEPTIMA:

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencion Primaria

El establecimiento que desarrolla el programa debera realizar las acciones necesarias para
la adecuada implementacién del programa en el contexto de la sectorizacion del modelo
de atencidn de salud integral familiar y comunitario. Estas condiciones minimas se refieren
a condiciones técnicas, administrativas y de infraestructura necesarias para la atencién de

salud general y salud mental en la APS.

El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las
definiciones, lineamientos e indicaciones establecidas en el documento “Orientaciones
administrativas de atencion de salud en la red de atencién primaria para nifios, nifas,
adolescentes y jovenes que participan en programas del Servicio Nacional de

Menores(SENAME)”.

El establecimiento de salud, debera emitir un informe al Servicio de Salud del monitoreo
de la ejecucién del primer corte evaluativo (31 de agosto) y un informe final (31 de

diciembre). Cada informe debera contener los siguientes aspectos:

e Objetivos generales y especificos

e Areas criticas de mejora



e Productos esperados

e Actores involucrados

e Responsables

e Evaluacidn del proceso desarrollado

e Otros items que se considere relevantes del territorio

El informe final a entregar el 31 de diciembre debe contener los aspectos mencionados

anteriormente e incorporar desafios y sugerencias.

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud
El referente del Servicio de Salud velara por el adecuado desarrollo del programa en los
establecimientos correspondientes a su servicio, entregando la informacién disponible en

forma oportuna a las comunas, establecimientos y equipos.

Debera monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad
mensual, mediante la solicitud de avances en el desarrollo del programa a los directivos

de las comunas y establecimientos beneficiarios y con el equipo del programa.

Ademas, debera favorecer el desarrollo de la red local del programa, mediante la
implementacién de una mesa de trabajo intersectorial y/o reuniones de trabajo
trimestrales que consideren actividades participativas, de capacitacion y fortalecimiento

del desarrollo del programa.

OCTAVA: El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley
19.378, glosa 02, y, tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa de acuerdo al marco presupuestario

asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada
, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 d
e la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal
conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo

dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.



Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién. El Servicio de Salud determinarad la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que

sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud. 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion con corte al 31 de octubre, la cual se aplicara a

los recursos asociados.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacién y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el

Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizaciéon de los fondos

traspasados a través de su departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucion N° 30 del
2015 de la Contraloria General de la Reptblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta
inversién 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.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2018

hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Finalizado el periodo de vigencia los fondos

transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
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restituidos al Servicio, lo que deberé realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias hébiles

posteriores a la expiracién del presente instrumento.

DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto

resultante.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en

poder de la Municipalidad de Quillota y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar -

Quillota.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del

Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Juan José Mendoza Navarro, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto N° 16 del 13 de julio de 2017 del Ministerio de Salud. La facultad de D. Rodrigo

Sanchez Villalobos, consta en la sentencia de Proclamacién N2 2467 del 2016., del tribunal

Electoral de Valparaiso de fecha 01-012-2016.
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