MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VIRA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

int. N°4fi de fecha 24.01.2018

RESOLUCION EXENTA N°@' ? 3& @‘

VINA DEL MAR, 2 1 ENE. 2018

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracidon del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado vy sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto 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° 1%.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en Ia Ley N° 19.378 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 Resolucion N° 1600/2008,
de Contraloria General de |la RepuUblica, que fija Normas sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razdn. Las facultades que a la suscrita otorgon el DUF.L
N°1/2005 (Saiud), publicado en el Diario Cficial con fecha 24 de abril de 2006,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2743, de 1979 v de las Leyes N°18.933 vy N° 18.449, conjuntamente con el
Decretos Supremos N° 140/2004 y 16/2017, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

La necesidad del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, de dar
cumpiimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
con la implementacion del Programa “Sistema de profeccion integral a la
infancia-Chile Crece Contigo-Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial”,
cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios vy nifas desde |la gestacion

hasta los 06 afos.



2.-

3.-

Que el Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de
Profeccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo
al Desarrolle Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de ninos y
nifias desde la gestacion hasta los 06 afios. El cual ha sido aprobado por
Resolucidon Exenta N° 1440 de fecha 19 de diciembre de 2017, y marco
presupuestario aprobado por correo electronico de fecha 15 de enero de
2018, ambos del Ministerio de Salud.

Que, conforme lo sefialado en las  cidusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio conviene en fransferir a la “Municipalidad”, en su
calidad de entidad administradora de salud municipalizada, os recursos
destinados o implementar y desarrollar los componentes del Programa de
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion
Integral a la Primera Infancia” recogidas con més detalle en ef ANEXO N° 1

Crientaciones Técnicas del Programa.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2018, entre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota v la |. Municipalidad de Villa Alemana, en virtud
del cual la |I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de

Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”.

RESUELVO:

i.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Vila
Alemana, en virtud del cual ésta se compromete a desarrollar i “Programa
de Sistema de Proteccién Integral a la Infancia-Chile Crece Configo-
Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar &l

desarrollo de nifios y nifias desde la gestacion hasta los 06 anos.

CUOMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidén Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Replblica, con ia tfranscripcidon integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo fenor es el siguiente:



En Vifa del Mar a 01 de enero del 2018 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciiado en calle Von
Schroeders 392, Vifa del Mar, representado por su Director DR. JUAN JOSE
MENDOZA NAVARRO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre

Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de derecho publfico domiciliada
en Av. Buenos Aires N°750, representada por su Alcalde don JOSE SABAT MARCOS
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

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 gue el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas fecnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el arficulo 49*.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la corespondiente Resolucion”.

SEGUNDA: £l Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del "Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios y nifias
desde la gestacién hasta su ingreso escolar. El cual ha side aprobado por
Resolucidon Exenta N° 1460 de fecha 19 de diciembre de 2017 y marco
presupuestario aprobado  por correo electrénico de fecha 15 enero de 2018

ambos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su
cadlidad de enfidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar y desarrollar los componentes del Programa de
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion

Integral a la Primera Infancia”
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio conviene en fransferir ala
“Municipalidad”, la suma de $ 65.890.510 {sesenta y cinco millones ochocientos

noventa mil quinientos diez pesos).

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objefivos,
estrategias, metas a lograr e indicadores. El 80 % de los recursos corresponde
RR.HH v el 20% es para materiales e insumos, destinados a apoyo de talleres
educativos (Nadie es Perfecto, Talleres Prenatales), implementacion Sala de

Estimulacion, reuniones y gastos esiablecidos del programa.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 03 cuotas de acuerdo al

siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50 % del iotal de los recursos del
convenio ¢ Ia fofal tramitacion del acto aprobatorio, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos

seftalados en el convenio.

D) La segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 25 % restante

del total de recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

) La tercera cuota, podrd corresponder a un méximo de un 25 % restante

del total de recursos y estard sujeta a la evaluaciéon de cumplimiento de metas.

MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este
Programa, con el propdsito de mejorar su efectividad vy eficiencia. Dicho
monitoreo y evaluacion tendré como primera instancia a los respectivos Servicios
de Saiud y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidn
de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, la que ademds, estard a cargo de la

coordinacién de las entidades v servicios que participen en el Programa.

Se efeciuardn tres evaluaciones durante el QRo:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera

las actividades realizadas desde enero a abril.



En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para
efectos de esta primera evaluacion, se utilizaré el REM P de diciembre del ano

anterior,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para 10s
casos de incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacion de la segunda

cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informard los resultados del corte a abril, durante el mes de

julio del pericdo en curso.

La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS al 31 de Agosto ia cual

considera las actividades acumuladas de enerc a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los
casos de incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacion de la tercera

cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informaré los resultados del corte a agosto, durante el mes

de octubre del periodo en curso.

La tercera evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS al 31 de Diciembre, la
cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta
evaluacion final tendrd implicancias en la asignacion de recursos del ano

siguienie.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda
evaluacién), si es que el resultado final de la ponderacién de los indicadores de ia
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en
el corte de abril y 60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacién al
100% de la meta anual En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al

porcentgje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacidén, que provengan de
aquellas comunas vy establecimientos que no cumplan con las prestaciones y
meifas proyectadas, dichos recursos podrdn ser reasignados por el Servicio de
Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del

corte del afio en curso, en el mismo programa.
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El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por
la unidad de procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes Los
datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por
el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Regisiros
Estadisticos Mensuales™ [REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro
y Moniforeo del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia.

La fecha de exfraccidon de daios queda supeditada a la entrega de las
correspondientes bases por parte del DEIS y del Registro y monitoreo del Sistema
Integral @ la Infancia. Para que dicha informacion refleje las actividades
redlizadas por los equipos locales, tanto

los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberdn
velar por el oportuno envio de los datos REM y Poblacién bgjo control
considerados en la evaluacion del programa.

El municipio deberd enviar los primeros 20 dias corridos de cada mes, a la
Direccidén de Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planillas electronicas

de acuerdo a orientaciones programdticas o directrices técnicas enfregadas:

Se realizara monitoreo y seguimiento de los siguientes

indicadores:

A. Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando
en la educacidn prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo
de planes de cuidado integral con enfoque familiar

Indicador N° Al: Promedio de Visitas domiciliaria infegrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacién de riesgo psicosocial segin EPSA que
presentan al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

Numerador: NUmero de Visitas domiciliaria integrales {VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacién de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer

control prenaial con al menos 3 riesgos

Denominador: NUmero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segin

EPSA alingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de



Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud enfregados a diadas dentro de
los 10 dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: NUmero de diadas coniroladas dentro de los 10 dias de vida del
recién nacido(a)

Denominador: NUmero de recién nacidoes ingresados a control salud

Medio de verificacién: REM AQ01

Meta: 70%

Lugar de regisfro: Establecimientos APS

Indicador N° A5: Porcentaje de controles de salud enfregados a nifios y ninas
menores de 4 aios en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: NUmero de controles de salud entregados a nifies y nifias menores de
4 afos en los que participa el padre

Denominador: NUmero de controles de salud enifregados a nifios(as) y nifias
mencres de 4 anos.

Medio de verificacion: REM A1
Meta: 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° Aé: Porceniaje de nifios{as) menores de 5 afos cuyas madres,
padres o cuidadores(as) ingresan a falleres Nadie es Perfecto. OBLIGATORIO

Numerador: NUmero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios{as) menaores
de 5 afos que ingresan a ialleres Nadie es Perfecto

Denominador: Poblacion bajo confrol de nifios{as) menoras de 5 afos
Medio de verificacion: REM A27 - REM P02
Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%

Lugar de registro: Establecimientos APS.



Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: NUmero de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores

vigentes a la fecha de corte
Denominador: NUmero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de
corte

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de
Proteccion Integrat a la Infancia

Meta: Abril: 0,7 talleres inicicdos. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4

talleres iniciados
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 aio cuyas madres, padres
o cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y
lenguaje. OPTATIVO (de seleccidn regional)

Numerador: Nomero nifios(as) menores de 1 aflo cuyas madres, padres ©

cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocidn del desarrollo: motor y lenguagje

Denominador: Nomero de nifios(as) bajo control menores de 1 afo
Medio de verificacion: REM 27 - REM P2
Meta: Abril: 18%. Agosto 22%. Diciembre 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

C. Objetivo Especifico NUmero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a Ia
poblacién infanfil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su
desarrollo integral

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios{as) con resultado de déficit en el desarrolio
psicomotor en la primera evaluacién, ingresados a sala de estimulacién
OBLIGATORIO

Numerador: NUmero de nifios(as) con resulfado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacién, ingresados a sala de estimulacion

Denominador: NUmero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion



Medio de verificacion: REM A0S - REM AO3

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A10: Porcentgje de ninos(as) con resuitado de rezago en el

desarrollo en EEDP y TEPS! en la primera evaluacién derivados a modalidad de
estimulacién (no considera ludoteca) OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: NUmero de nifios{as) con resultado de rezago en el desamrollo en
EEDP y TEPS! en la primera evaluacion derivados a moddalidad de estimulacion
Denominador; NUmero de nifios{as) con resultado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion

Medio de verificacidén: REM A03

Meta: 80%

Lugar de regisiro: Establecimientos APS.

Indicador N° A11: Porcentaje de ninos{as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el
DSM recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de nifios{as) de 7 a 11 con resuliado 'Normal' {sin rezago vy

excluyendo “de refrase”) en la reevaluacidén y que en la primera aplicacion
tuvieron resultado de "normal con rezago™ o “riesgo”

Denominador: NUmero de ninos(as) de 7 a 11 meses diagnostficados con
alteraciones {excluyendo categoria retraso”) del DSM de 7 a 11 meses

Medio de verificacion: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias

de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y
TEPS| en ia primera evaluacién OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: NUmero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI
en la primera evaluacién
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Denominador: NOmerc de nifios{as) con resultado de déficit en EEDP y TEPS! en |a
primera evaluacién

Medio de verificacion: REM A2é6 — REM AQ3
Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS.

La Evaluacién del Programa en la Region de Valparaiso se
realizara a través de los siguientes indicadores:

INDICADORES ATENCION PRIMARIA SSVQ

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador [ Denominader Meta Ponderaclén !Medlo de Verlficaclén
Nomero de Visitas domicliaria | Abr
integrales (VD)) realizadas a
. » famrrilias con gestantes en
FT?‘"-PTG',O de Visitas situacién de riesge psicosocial SRDM CHCC*
demiciliariz integrales (VD) segln EPSA aplicada en el Ago.:3
" . Fortalecimiento del fB. ?ienclén;nteggal: real:a::!as a fa_mlla_s con primer control prenatal con al !
Desarrolio Prenatal | T2Tas en st ugc1 n g g‘es ry as.en sngacnén f’e menos 3 riesgos 7%
vuinerabiligad psicosocial riasgo psicosocial segun
o e | e co g cn
g situacion de riesgo psicosocial Dic.: 4 "
segun EPSA al ingreso a control - SRDM CHCC
prenatat con al menos 3 riesgos
Numers de madres, padres ¢
M. Fortalecimiento & . Porcentaje de nifios(as)  |cyidadores(as) de n‘:ﬁos‘(as) Abr 1% REM A 27
integra! del nifto y Ia poy ) - pac a talleres Nadie es Perfecto 18%
aifia crianza cuidaderes(as) ingresan &
talleres Nadie es Perfecto Poblacién bajo contrel de Ago.:2,9%
nifios(as) menores de 5 afos | Dic: 5,5% REM P02
Nomero de nifos(as) con
resultado de deficiten el
d llo psi 1t [}
A. Fortalecirmiento de las | Porcentaje de nifios{as) con aesarroria psicomotor en REN AOS
. . 3 . o primera evaluagion, ingresados
V. Atencion de intervenciones en nifosy resultado de déficit en el 2 sala de estimulacien
A9 nifios y niflas en nifias en situacion de desarrolic psicomotor en la Q0%
situacion de vuinerabilidad, rezago y primera evaluacion, 3%
vulnerabilidad déficit en su desarrolle ingresados a sala de Namero de nifios(as} con
integral estimuiacion resultado de deéficit en EEDPy REM AQ3
TEPS!E en la primera evaluacion
Nimero de ninos(as) de 7 a 11
con resultado "Normarf (sin
rezagoy excluyendo "de
A, Fortalecimiento de las retraso”} en la reevaluacion y
V. Aten(?ién de inlervenciongs eq nifosy Porcentaje de nilos(as) de 7 que? en la primera apii::.lacién
Al nifios y nifas en nifas en situacion de 211 me " j tuvieron resultado de “normat B0% o
situacién de vulnerabilidad, rezago y ' DSTF\::S con er:lciones con rezaga” o “riesgo” ? 15% REM AO3
vuinerabilidad déficit en su desarrolle [°7 © recuperacos | i
integral Numero de nifos{as) de 7 a 11
meses diagnosticados con
alteraciones {exciuyendo
categoria “retraso"} del DSM
Nurero de gestantas que
i ingresan a educacion grupal:
) Porcentaje de gestantes que |ioaticas de autocuidado,
C. Educacion a la gestante| ingresan a educacion grupal; preparacin para el parta y REN A27
A2 1. Fertalecimiento del ¥ Su pareja o tematicas de autocuidado, apoyo a la crianza en la atencion 80%
Desarroile Prenatal acompanante preparacion para el parte y primaria 15%
significative{a) apoyo 2 la crianza en ia
atencién primaria Total de gestantes ingresadas a
control prenatal REM AQS
Namero de diadas controladas
dentro de los 10 dias de vida del REM AD1
V. Fortalecimente A. Fortalecimiento de! Porcentaje de controles de  |recién nacido(ad
Ad del desarrollo control de salud del nifio y|  salud entregados a diadas 0% o
Integral del nifte y @ nifia para el desarrollo | dentro de los 10 dias de vida 15%
nifia intengral del recién nacido o nacida Nirrero de recién nacidos
ingresados a control salud REM AQS

*Sistema de Registro, Derivacién y Manitereo Chile Crece Contigo
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1. Rendiciéon financiera mensual conforme ai "“Manual de Procedimientos de
Rendicidn de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.
La Informacién deberd ser enviada al referenie de Programa del Servicio de Salud

Enf. Javiera Arriagada Pfaff al coneo electrénico

iaviera.arriagada@redsalud.gov.cl y via formal por escrito.

QUINTA: Serd responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los cbjetivos de este convenio. Lo

anterior, independientemente de las atribuciones gue le competen al Servicio,

en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos

enfregados y de las revisiones que pudiese efeciuar.

Asimismo Ia “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes. Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias
referidas del presente Programa Asimismo, se compromele a implementar y
oforgar las prestaciones gue correspondan a la atencién primaria, seficladas en
el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales”,

pard las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: En caso de gue la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera del

presenie convenio.

SEPTIMA: Ei Servicio reguerird a la “Municipalidad” ios datos e informes relativos o
la ejecucién del presente convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control vy
evaluacién del mismo. Conforme a lo establecido en la Resolucion N° 30 de 20156
de la Contraloria General de la Republica, la Municipalidad deberd rendir cuenta

de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.
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QCTAVA: El Servicio verificard la correcta utilizacion de los fondos fraspasados @
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anudl

aprobado por la Direccidn del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora vy
coordinadora a la Enfermera Sra. Javiera Ariagada Pfaff, quien tendrd como
funcién principal actuar como Referente Técnico de este Servicio respecto de la
l. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds de velar por la correcta
gjecucidon v adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
parfes. La |. Municipalidad nofificard al Servicio de Salud de la persona gue
actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcidn del presente convenio.
DECIMA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018,

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

poder del Servicic de Salud, y uno en el de la | Municipalidad.

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de esto, el presente programa podrd extender su

funcionamiento hasta el 31 de marzo del ano siguiente, previa evaluacidon vy

autorizacién del referente técnico del programa

PERSONERIAS: La facultad vy personeria de la Dr. Juan José Mendoza Navarro,
Director del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios
estdn contenidos en el Decreio con Fuerza de Ley N°® 1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordinado vy Sistematizado del Decreto Ley N°® 2763/79 vy de los Leyes
N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y
16/2017, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Don Jose Sabat Marcos,
llustre Municipalidad de Villa Alemana consta en Decreto alcaldicio N° 2019 de
fecha 06 de diciembre de 2016,
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3.- TRANSFIERASE, a la 1. Municipalidad de Vila Alemana, la suma de $
65.890.510 (sesenta y cinco miliones ochocientos noventa mil quinientos diez
pesos),

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, en

representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos asignados, una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el
convenio y se enfregue dicho documento en el Ministerio de Salud, bgjo la

condicién que se hayan recepcionado los fondos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 50% restante del total de recursos, se
fraspasard en el mes de agosto conforme a los resultados de la evaluacion que se
efectuard de acuerde a los indicadores definidos, con corte al 30 de junio del
afo en curso, siendo condicidn necesaria la entrega oportuna de los informes

financieros sefialados en la cldusula séptima del convenic.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2018.

5.- DECLARESE, en caso de gue la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera

del presente convenio.

6.- REQUIERASE, o la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucién del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, conirol y evaluacion

del mismo.

7.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Vila Alemana cuenta de las sumas
recibidas por este Programa u su inversidon, conforme a lo establecido en la

Resclucion Exenta N° 30 de 2015, de Coniraloria General de la Republica.
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10.-

11.-

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vifia del Mar-Quillota, a la Enfermera Sra. Javiera Arriagada Pfaff., quien
tendréd como funcion principal actuar como referente técnico de este
servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de
velar por la correcta ejecucidn vy adecuado cumplimiento de las

obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Villa Alemana la designaciéon de una
persona gque actuard como referente técnico vy la notificacion de dicha
designacion a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la comrecta utiizacién de los fondos traspasados por

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

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

subftitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

o

KN JOSE MENDOZA NAVARRO
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

[

[l

DR. JJMN/EY.FOJ./CAGFT/TJ.poc

DISTRIBUC['Oiﬂ: ,
- Subdireccion de RRFF y Financieros S.5.V.Q.

Direccion de Atencidén Primaria S.S.V.Q.
Of. de Partes S.S.V.Q. e TR A o
Municipalidad. PRANSLRIA o RN L
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Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA

(CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES?)

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2018 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrbeders
392, ViAa del Mar, representado por su Director DR. JUAN JOSE MENDOZA NAVARRO.
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Villa Alemana,

persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Buenos Aires N° 850, Villa
Alemana, representada por su Alcalde don JOSE SABAT MARCOS 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 Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.



SEGUNDA: EI Ministerio de Salud, ha establecido ef programa eje del “Sistema de
Proteccién Integral a Ia Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrolio de nifios y ninas desde la gestacion
hasta su ingreso escolar. El cual ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1460 de
fecha 19 de diciembre de 2017 v marco presupuestario aprobado por correo elecironico
de fecha 15 enero de 2018 ambos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a

3 i Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar y
desarroilar los componentes del Programa de “Programa de Apoyo al Desarroilo

Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia”

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en ftransferir a Ia

“Municipalidad”, la suma de $ 65.890.510 {sesenta y cinco millones ochocientos
noventa mil quinientos diez pesos).

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente Ia definicion de objetivos, estrategias, metas a
lograr e indicadores. El 80 % de los recursos corresponde a RR.HH y el 20% es para
materiales e insumos, destinados a apoyo de talleres educativos (Nadie es Perfecto,
Talleres Prenatales), implementacién Sala de Estimulacién, reuniones y gastos
establecidos del programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 03 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50 % del total de los recursos del
convenio a la total tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio,

b) l.a segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 25 % restante del
total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

|y]

) 2 tercera cuota, podra corresponder 2 un maximo de un 25 % restante del total

e |4 E v e i

I

de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.



MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarroflo en el tiempo de este
Programa, con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y
evaluacion tendra como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en
segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinacién de las entidades y
servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo;

La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, 1a cual considera las
aclividades reaiizadas desde enero a abrii.
En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectos de

esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los cases de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del
Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del

periodo en curso,

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera
las actividades acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos én esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuars la reliquidacion de la tercera cuota del Programa
del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de
octubre del periodo en curso.

l.a tercera evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS al 31 de Diciembre, la cual

¥

considera jas actividades acumuladas de enero a diciembre. Esia evaiuacidn finai tendr

implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.



La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda
evaluacion), si es que el resultado final de [a ponderacién de los indicadores de ia comuna
0 establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de abril
y 0% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual

En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aqueilas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad
de procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes Los datos
considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los ‘Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del
Sistema de Proteccién Integral a la infancia,

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS v del Registro v monitoreo del Sistema Integral a la Infancia,
Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto
los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar
por el oportuno envio de los datos REM y Poblacion bajo control considerados en la
evaluacién del programa.

El municipio debera enviar los primeros 20 dias corridos de cada mes, a la Direccion de
Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planillas electrénicas de acuerdo a
orientaciones programaticas o directrices tecnicas entregadas:

Se realizara monitoreo Yy seguimiento de los siguientes
indicadores:

A. Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando
en la educacion prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrolio de
planes de cuidado integral con enfoque familiar



Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI} realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segiun EPSA que
presentan al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

Numerador: Numero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial seglin EPSA apiicada en ei primer coniroi
prenatal con al menos 3 riesgos

Denominador: Nimero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segun EPSA al
ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacion: Sisiema de Registro, Derivacion y Monitoreo dei Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/ afio

Meta: Abril:1; Agosto 3; Diciembre 4

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupai:
tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la
atencion primaria. OPTATIVO (de seieccion regionaij

Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacién grupal: temdticas de
autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza en Ia atencion primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificacion: REV AZ7 — REM A0S

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS

Lugar de registro: Establecimientos APS

indicador N° A3: Porcentaje de controies de saiud reaiizados en presencia de

pareja, familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccién
regional)

Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presencia de pargja, familiar u
otra figura significativa de ia gesiante

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados

Medio de verificacién: REM AQ1

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos APS.



B. Objetivo Especifico Nimero 2- Fortalecer el control de salud del nifio o nifa
con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de
un desarrollo integral

indicador N° A4; Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de
los 10 dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de fos 10 dias de vida del recién
nacido(a)

Denominador: Ndmero de recién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificacién: REM A01

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° AS5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias
menores de 4 aiios en el que participa el padre. OPTATIVO {de seleccién regional)

Numerador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios
en los que participa el padre

Denominador: Namero de controles de salud entregados a nifios(as) y nifias menores de
4 afios.

Medio de verificacién: REM A0
Meta: 25%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres
o cuidadores({as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto. OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifos(as) menores de 5 afios
que ingresan a taiieres Nadie es Perfecio

Denominador: Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 5 afios

Medio de verificacién: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%



Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Namero de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a la
fecha de corte
Denominador: Namero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medio de verificacién: Sistema de Regisiro, Derivacion y Monitoreo dei Sisiema de
Proteccién Integral a la Infancia

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. Agosto 1.7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres
iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° AS: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores({as) ingresan a talleres de Promocién del desarrolio: motor v lenguaje.
OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Namero ninos(as) menores de 1 ano Cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres de Promocitn del desarrolio: motor y lenguaje

Denominador: Nimero de nifilos(as) bajo control menores de 1 afio

Medio de verificacién: REM 27 - REM P2

Meta: Abril: 18%. Agosto 22%. Diciembre 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

C. Chjetivo Especifico Nimero 3: Fortaiecer jas intervenciones dirigidas a ia

poblacién infantil en situacion de vuinerabilidad y/o rezagos o déficit en su
desarrollo integrai

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrolio
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion
OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarroile psicomotor en
la primera evaluacién, ingresados a sala de estimulacion

Denominador: Ndmero de ninos(as) con resuitado de déficit en EEDP y TEPSI en Ia
primera evaluacién



Medio de verfficacién: REM A05 - REM AD3

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

indicador N° A10: Porcentaje de niftos(as) con resultado de rezago en el desarrollo

en EEDP y TEPSI en la primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacion
(no considera ludoteca) OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Namero de nifios(as) con resuitado de rezago en ei desarroiio en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacién

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y
TEPSI en la primera evaiuacion

Medio de verificacion: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el
DSM recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Numero de nifos(as) de 7 a 11 con resuitado 'Normal’ (sin rezago y

excluyendo “de retraso”) en la reevaluacién Y que en la primera aplicacién tuvieron
resuitado de “normai con rezago® o “riesgo”

Denominador: Namero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso") del DSM de 7 a 11 meses

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias

de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias integrales realizadas a familias de ninos(as)
con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en Ia primera
evaluacién



Denominador: Namero de ninos(as

primera eva

luacion

Medio de verificacion: REM A26 ~ REM AD3

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS.

La Evaluacién del Programa en
realizara a través de los siguien

la Region de Valparaiso se
tes indicadores:

) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la

INDICADORES ATENCION PRIMARIA S5VQ

Componente

Subcomponente

Indlcador

Numerador / Denominador

1. Fortalecimiento del
Desarrollo Prenatal

valnerabibdad psicosocial

B. Atencisn integral a
Tamilas en situaciin de

Promedio de Visitas
domicilaria infegraies (4]
realzadas a famillas ¢on
gestantes en siuacion de
riesgo psicosocizl segin
EPSA gque presentan al
menos 3 resgos sicosociales

Nirmero de Visitas dorriciliaria

integrales (VD) realizadas a
Tamilias con gestantes an
situacion de riesgo psicosccial
seoin BPSA aplicada en of
primer cantrol prenatal con at
menos 3 riesges

Namero de gestantes con
sfluacion de riesgo psicosocial
segun EPSA alingreso a contral
prenatal con al menos 3 riesqos

/. Fortaietimiento
del desarrobe
integral def nifio y Ia

nifia

8. hntervenciones
educalivas de apoyc a la
crianza

Forcenae de ninos(as)
fmenores de 5 anos cuyas

madres, padres ¢

cuidadores(as) ingresan a
talleres Nadie es Perfecto

Numero de madres, padres o
cukdzdores(as) de niflos(as)
menares de 5 ahos gue ingresan
a lafieres Nadie es Perfecto

Poblacitn bag control de

nifos (@s) menocres de 5 aflos

V. Atencion de
sifos y nifas en
situacién de
vilrerabilkiad

A, Fortalecimientn de s
intervenciones en ninosy
nifias en stuacion de
vulerabilidad, rezago y
déficit en su desarrollo
integral

Prreentaje de ninos(as) con
resultads de déficit en o
desarrolo psicomotor en i

primera evaluacion,

Ingresados a sala de

estimulacion

Nomero de ninos(as) con
tesultado de déficit en el
desarrolio psicomotor en la
Primera evaluacion, ingresados
a sak de estimulacien

Namero de nifos(as) con
resultado de déficit en EEDPy
TEPSI en la primera evaluacién

V. Atencion de
nifios y nifias an
situacién de
vuinerabilidad

A. Fortalecimiento de las
mtervenciones en ninosy
niftas en situacion de
vulrerabildad, rezago y
défict en su desarroilo
integral

an

en el DEM recup

Porcentaje de nifos(as) de 7

meses con alteraciones

Némero de nifios(as) de 7a 11

oA regulaas Mamal' {sin
rezago y excluyendo “de
retrasc™) en la reevaluagion Y
que en la primera aplicacion
tuvieron resultado de “normal
COn rezago” o “riesge”

[=1:)

Nimero de nifos(as) de 7a 11
meses diagnosticados con
alteracienes (excluyendo
Gategora “ralrassy del D5

|. Fortalecimiento def
Desarrofio Prenatal

C. Educacion a la gestante
¥ Stf pareja o
acompafiante
significative(a)

Porcentaje de gestantes que
ingresan a educacisn grupal;
tematicas de autocuidado,
preparacién para ef parta ¥
apoyo alacrianzaen la

atencion primaria

merc de gestantes que
ingresan a educacisn @rupal:
tematices de autocukiada,
preparacion para ¢l parto y
apoyo a la crianza en la atencién

primaria

Total de gestantes ingresadas a
contrel predatal

V. Fortalecimiento
del desarrolln
integraif del nifio y fa
nifla

A_ Fortalecimiento det

contrei de salud del nifio y

nifia para el desarrolio
intengrat

l

!

Porcentaje de controles de
salue entregados a dladas
deniro de los 10 dias de vida
del recién nacido o nacida

Nurmero de diadas contraladas
dentro de los 10 dias de vida del
Tecién nacidofa)

Nomero de recién nacidos
ingresados a controf salyd

Meta Ponderacién Medic de Verificacion
Abr: 1
*
Ago.c3 SRDM CHCC
7%
Dic.c4 SRDM CHCC*
Abri 1% REMA 27
18%
Ago.: 2,9% REM P02
Dic - 5.5%
REM AQS
0% 30%
REM AQ3
80% 15% REM AQ3
REM A27
80% 152
REM AQS
REM ADL
70% 15%
REM A0S

*sistema de Registro, Derivacién y Monitorco Chile Crece Contige




1. Rendicién financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electrénico jﬂiera.arriaqada@redsalud.qov.cl y via

formal por escrito.

QUINTA: Sera responsabilidad de |a . Municipalidad, velar por la correcta inversién de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de Ias atribuciones que le competen al Servicio,

en el sentido de exigir oportunamente Ia rendicion de cuentas de los fondos entregados y
de las revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo Ia “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes.
Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa
Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a
la atencién primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales”, para las personas vélidamente inscritas en Ia comuna.

SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el

Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre

Su ejecucién. Sin perjuicio de lo indicado en Ia clausula primera del presente convenio.

SEPTIMA: EI Servicio requerira a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecucion del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Conforme 2
lo establecido en la Resoluciéon N° 30 de 2015 de la Contraloria General de Ia Republica,
la Municipalidad debera rendir cuenta de las sumas recibidas por concepto de este

Convenio,

OCTAVA: EI Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través

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

Direccidn del Servicio.



