Republica de Chile
1. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 1.706 /2019.

ZAPALLAR, 03 de abril de 2019.

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988
“Organica Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacion Rol N° 2.489
del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso, de fecha 05 de Diciembre del 2016 que me
nombra Alcalde de la Comuna;

CONSIDERANDO:

* Memorandum N° 127/2019 de fecha 02 de abril de 2019, emitido por el Director (S) /
Departamento de Salud.

* Resolucién Exenta N° 1297 de fecha 7 de marzo de 2019, emitida por la Directora S.S. .
Vina del Mar — Quillota.

e Convenio de Ejecucion “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales”, firmado entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota e |I. .
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2019.

DECRETO:
APRUEBASE CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”, firmado entre el

Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota e |. Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de
enero de 2019, segun texto que se adjunta y que forma parte del presente decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,
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TONIO MOLINA DAINE
Secretario Municipal

C: DECRETOS / Convenios

DISTRIBUCION:

Servicio Salud Vifa el Mar-Quillota
Oficina de Transparencia.




Gobierno
2. de Chile

NICIPALIDAD DE ZAPALLAR
@L mgepmmem DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD 01 ABR 2019
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA R _E_ C l B l D O

Int. N° 138 de fecha 28.02.2019

RESOLUCION EXENTA N° 1287

VINA DEL MAR, - 7 MR, 0.3

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°.18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y 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 y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
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 Republica, que fija
Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que a la
suscrita otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con los Decretos Supremos N° 140/2004 y 08/2019, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

2.-

-La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los

objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, con la implementacién del
Programa “Sistema de proteccion integral a la infancia-Chile Crece Contigo-
Programa Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosocial”’, cuyo objetivo es apoyar el
desarrollo de nifios y nifas desde la gestacion hasta los 06 afios.

Que el Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de
Proteccion Integral a la infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifos y
nifas desde la gestacidn hasta loe 08 afios. El cual ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 1222 de fecha 14 de diciembre de 2018, y Resolucion Exenta
N° 141 de fecha 08 de febrero de 2019 que aprueba los recursos para el afio 2019,
ambas del Ministerio de Salud.



través del Servicio conviene en transferir a la f‘MunicipaIidad”, en su calidad de
entidad administradora de ﬁs’a‘lyd’_ ﬁiunicipalizada, los recursos destinados a
implementar y desarfrollar fos ‘-cbmpoér;i;é'nte‘s del Programa de “Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial; -d‘e] Sistema de Proteccion Integral a la Primera

Infancia”.

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la |I.
Municipalidad se compromete a desarroliar el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2019, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia-Chile Crece Contigo-Programa Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios y nifias desde la
gestacion hasta los 06 afos.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2019 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders 392,
Vifia del Mar, representado por su Directora D. Solene Naudén Diaz, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho
publico domiciliada en German Riesco N°399, representada por su Alcalde D. Gustavo
Alessandri Bascuiian 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° 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".
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reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién’.

SEGUNDA: EI Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de
Proteccion 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 sido aprobado por Resolucion Exenta
N°® 1222 de fecha 14 de diciembre de 2018 y marco presupuestario aprobado por correo
electronico de fecha 03 de enero 2019 ambos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
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”

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $ 17.316.684.- (Diecisiete millones, trescientos
dieciséis mil, seiscientos ochenta y cuatro pesos). 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 asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a
lograr e indicadores.

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 implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

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

c) La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25 % restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas y tendra un plazo de
90 dias de ejecucion después de recibida.
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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 y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendra
como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la
Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién 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 afio:

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 verificacion 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 evaluacién, para los casos 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 evaluacion 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 en esta segunda evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacién 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.

La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra

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 la ponderacion de los indicadores de la 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 relacion al 100% de la meta anual En tal
caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas comunas

y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos




cumplimiento en la evaluacion 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 “Poblacion
bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Registro y 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 Poblacién 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 informacion, en planillas electrénicas de acuerdo a
orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas:

Se realizara monitoreo y seguimiento de los siguientes indicadores:

. Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacion prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo 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 segin 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 segun EPSA aplicada en el primer control
prenatal con al menos 3 riesgos

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

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del 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
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Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas

de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencion primaria.
OPTATIVO (de seleccion regional)

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

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificacion: REM A27 — REM A05
Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS

Lugar de registro: Establecimientos APS

indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Numero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra
figura significativa de la gestante

Denominador: Numero de controles prenatales realizados

Medio de verificacion: REM AQO1

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos APS

. Objetivo Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o niha con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral

Indicador N° Ad: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los
10 dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccion regional)
Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificacion: REM A01

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

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

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




Medio de verificacién: REM A01
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: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios
que ingresan a talleres Nadie es Perfecto

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

Medio de verificacion: REM A27 - REM P02
Meta: Abril: 2%. Agosto 3,9%. Diciembre 7%.

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 selecci6n regional)

Numerador: Namero 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 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° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o

cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocion del desarrolio: motor y lenguaje.
OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: NUmero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
Ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Numero de nifios(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



infantil en situacion ae vuinerabilidad y/o rezagos o deficit en su aesarrollo integral

indicador N° A9: Porcentaje de nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo

psicomotor en la primera evaluaciéon, ingresados a sala de estimulacion
OBLIGATORIO

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién

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

Medio de verificaciéon: REM A05 - REM A03
Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A10: Porcentaje de niitos(as) con resultado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacién (no
considera ludoteca) OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP vy
TEPSI en la primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacién

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

Medio de verificacion: REM AQ03
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 resultado 'Normal' (sin rezago y excluyendo
“de retraso”) en la reevaluacién y que en la primera aplicacion tuvieron resultado de “normal
con rezago” o “riesgo”

Denominador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados 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 segiin EEDP y TEPSI en
la primera evaluacion OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de niﬁos(ag) con
resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion

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

Medio de verificacion: REM A26 — REM A03 1
Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS

La Evaluacion del Programa en la Region de Valparaiso se realizara a través de

los siguientes indicadores:

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
Medio de
Id Componente [Subcomponente Indicador Numerador /| Denominader Meta Peonderacién verificacion
Numero de Visitas domiciliaria
L - integrales (VD) realizadas a
Prormedio de Visitas familias con gestantes en Abr: 1
_ dorricitaria integrales | it acién de riesgo psicosocial ’ SRDM CHCC*
| _B. Atencién (VD) realzadas a segun EPSA aplicada en el
Fortalecimiento mtegr_al a fambas 1arri_|as c_on geslgn!es primer control prenatal con al 5
A1l del Desarrollo en .snuacsén de |en s#uaclé:t\ de ne‘sgo menos 3 riesgos Ago. 3 7%
Prenatal vum-ur : P segun -
psicosocial EPSA que presentan Numero de gestantes con
al menos 3 riesgos situacion de riesgo psicosocial
sicosociales segun BPSA al ingreso a Dic:4 SRDM CHCC*
control prenatal con al mencs 3
resgos
Porcentaje de Nurmero de madres, padres o
N nifios(as) menores de | cuidadores(as) de nifos(as) REMA27
Fortalecimiento| B Intervenciones 5 aiios cuyas menores de 5 afios que Abr: 2%
A6 del desarrolio | educativas de madres, padres o |Ngresan a talleres Nadie es 20%
integral del nifc| apoyo a la crianza cuidadores(as) Perfecto
y la nifia ingresan a talleres Poblacién bajo control de Ago.: 3,9% REM FO2
Nadie es Porfecto nifios(as) menores de 5 afios Dic.: 7%
A. Fortalecimiento Forcentaje de Numero de ninos(as) con
. de !as nifios(as) con resultado de déficit en el
V. Atencion de | Mevenciones en | o de déficit en| desarrolio psicomotor en la REM A0S
e nifos y nifas mﬂ;sy r_‘:ina: en el desarrolio primera eVBNaCiéﬂ ingresados . o
on situacién de|  Stuacion de psicomotor en la 2 sala de estimulacidn 0% 20K
vulnerabilidad vuherabuln?a'd, primera evaluacion, = A
rezago y déficit en ingresados a sala de Nimero de nifios(as) con
su desarrollo . N resultado de déficit en EEDPy REM A03
) estimuiacion N p
integral TEPS| en la primera evaluacién
Numero de nifios(as) de 7 a 11
con resultado ‘Normarl (sin
A. Fortalecimiento rezagoy excluyendo ‘de
de las retraso”) en Ia reevaluacién y
V. Atencién de in(g_rvenciones en Fprcentaje de que en la primera aplicacion
nifios y nifas | MOSY NiRas en |nifos(as)de 78 11 |wvieron resultado de “normal
A11 en situacién de snuacnég de meses con con rezago” o “riesgo” 80% 15% REM AQ3
vulnerabifdad vulnerabllu?ad. alteraciones en el
rezago y déficit en |DSM recuperados
su desarrollo Numero de nitos(as)de 7 a 11
integral meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo
categorfa "retraso") del DSM
;’;:;'::q:z Namero de gestantes que
" C. Educacién a la | ingresan a educacion :20"::: ::d:d:if:;zlg;u:al'
Az Fortalecimiento geslanlp y su grupal: lertétlcas de preparacion para el parto y REMA27
del Desarrolio pareja o autocuidado, apoyo a la crianza en la 80% 14%
Prenatal a.cqrvjpafiante preparacién para el atencién primaria
significativo(a) parto y apoyo a la
crianza en ia at - Total "
primaria -oct:m:’: ger::lzr:::s e e SEM20S
N A. Fortalacimiento Porcentaje de NGmero de diadas controladas
Fortalecimento del conlroLda controles de salud |dentro _de los 10 dias de vida REM AO1
P del desarrofio | 22Md delnifioy | entregados a diadas |del recién nacido(a) o Y1
integrai del nifo nifia para el dentro de los 10 dias
a nifa d.esarrollo de vida del recién 5 ) )
L/ intengrat nacido o nacida | Nimero de recién nacidos REM A0S
ingresados a control salud

* Sisterma de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo




de la Direccion del Servicio de Salud Viia del Mar—Quillota.

La Informacién debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.

Javiera Arriagada Pfaff al correo electrénico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl y via
formal por escrito.

QUINTA: Sera responsabilidad de la . Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir

oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

Asimismo, la “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 Desarollo Bio-Sicosocial en las Redes

Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su

ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente convenio.

SEPTIMA: El 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 a lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, la
Municipalidad debera rendir cuenta de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.

OCTAVA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion del

Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la
Enfermera Sra. Javiera Arriagada Pfaff, quien tendra como funcion principal actuar como
Referente Técnico de este Servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud,
ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La . Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona
que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha

de suscripcion del presente convenio.
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DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin
perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de
marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del programa.

UNDECIMA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de

las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario

siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Solene Naudoén Diaz, Directora del Servicio
de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2019, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de
D. Gustavo Alessandri Bascuian, Aicalde de la llustre Municipalidad de Zapallar consta en
Decreto Alcaldicio N°7173 de fecha 06 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $17.316.684.-
(Diecisiete millones, trescientos dieciséis mil, seiscientos ochenta y cuatro
pesos). Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Viiia 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 entregue dicho documento en el Ministerio de Salud, bajo la condicion
que se hayan recepcionado los fondos en el Servicio de Salud.
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traspasara en el mes de agosto conforme a los resultados de la evaluacién que se
efectuara de acuerdo a los indicadores definidos, con corte al 30 de junio del afio en
curso, siendo condicion necesaria la entrega oportuna de los informes financieros

sefialados en la clausula séptima del convenio.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2019. Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su
funcionamiento hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y
autorizacion del referente técnico del programa.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera del
presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a la Enfermera Sra. Javiera Arriagada Pfaff., quien tendra como
funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a Ia |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacién a este Servicio, dentro

del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.
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10.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

E@B! CéE?Tr‘aeg.
ION:

DISTRIBU

- Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q. TRA

- Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q. NSC

- Of. de Partes S.S.V.Q. RITO FIELMENTE
- Municipalidad.
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Gobierno
| de Chile

Serviclo de Salud
Vina del Mar-Quiliota

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(CONVENIO DE EJECUCION "PROGRAMA DE APOYQ AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES")

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2019 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders 392,
Vifia del Mar, representado por su Directora D. Solene Naudén Diaz, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho
publico domiciliada en German Riesco N°399, representada por su Alcalde D. Gustavo
Alessandri Bascufian 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° 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",

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 dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios y niflas desde
la gestacién hasta su ingreso escolar. Ei cual ha sido aprobado por Resolucion Exenta
N° 1222 de fecha 14 de diciembre de 2018 y marco presupuestario aprobado por correo

electrénico de fecha 03 de enero 2019 ambos del Ministerio de Salud



TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
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”

CUARTA: ElI Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $ 17.316.684.- (Diecisiete millones, trescientos
dieciséis mil, seiscientos ochenta y cuatro pesos). 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), implementacion Sala de Estimulacidn, reuniones y
gastos establecidos del programa.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a
lograr e indicadores.

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) La 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.

c) La tercera cuota, podrd corresponder a un maximo de un 25 % restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas y tendra un plazo de
90 dias de ejecucion después de recibida.

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 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 Divisién de Atencién 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:
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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 utilizara el REM P de diciembre del afio anterior.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos 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 evaluacidn 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 en esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacién 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.

La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
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 la ponderacidn de los indicadores de la 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 aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas 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 evaluacion 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 Informacion y
Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion
bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccién Integral a la
Infancia.




La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Registro y 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 Poblacién bajo control considerados en la evaluacion 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 técnicas entregadas:

Se realizara monitoreo y seguimiento de los siguientes indicadores:

. Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo 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 segiin 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
prenatal con al menos 3 riesgos

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

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

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/ afto

Meta: Abril: 1; agosto 3; diciembre 4

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas
de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria.

OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas de
autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencidn primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificacion: REM A27 - REM A05
Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS

Lugar de registro: Establecimientos APS




Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados 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 pareja, familiar u otra
figura significativa de la gestante

Denominador: Numero de controles prenatales realizados

Medio de verificacion: REM A01

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos APS

. Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nific o nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral

indicador N° Ad: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los
10 dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccion regional)
Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
Denominador: NUmero de recién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificacién: REM A01

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

Numerador. Numero de controles de salud entregados a nifios y niftas menores de 4 afios en
los que participa el padre

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

Medio de verificacion: REM A01
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 nifios(as) menores de 5 aflos
que ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador: Poblacién bajo control de niftos(as) menores de 5 afios




Medio de verificacion. REM A27 - REM P02
Meta: Abril: 2%. Agosto 3,8%. Diciembre 7%.

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 verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de
Proteccion 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° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje.
OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje

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

Lugar de registro: Establecimientos APS

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil en situacién 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: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién

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

Medio de verificacién: REM A05 - REM A03
Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS




Indicador N° A10: Porcentaje de nifios{as) con resuiltado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacién (no
considera ludoteca) OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero de niflos(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacidon

Denominador: Nimero de niflos(as) con resultado de rezago en el desarrolio en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

Numerador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y excluyendo
“de retraso”) en la reevaluacién y que en la primera aplicacién tuvieron resultado de “normal
con rezago” o “riesgo”

Denominador: Numero de niflos(as) de 7 a 11 meses diagnosticados 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 TEPSI en
la primera evaluacién OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de niflos(as) con
resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién '

Denominador; Numero de niflos(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion

Medio de verificacién: REM A26 - REM A03
Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS




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

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
id Compuonente |Subcomponente indicador Numerador / Denominador Mota Ponderacion Medio de
verificacion
Numero de Visitas domiciiaria
integrales (VD) reakzadas a
Promedio de Vistas farias con gestantes en Abe 1
) domiclaria ntegrales | i de riesgo psicosocial SROM CHCC™
B. Atencidn (VDN realzadas » )
i . segun EPSA aplicada en el
Fortaleckriento integral 8 fmiu farmias con gestantes primer control prenatal con ai
At det Dosarrolio | 7 SHuacion de | en skuacién de riesgo menos 3 riesgos Ago:3 %
Prenatal vyingrabiidad psicosocial segin - .
psicosocial EPSA que presentan Nimere de gestantes con
8 menos 3 riesgos | $1UACION de nesgo psicosocial
sicosociales segun BPSA al ingreso 8 Oc 4 SROM CHCC®
conlrol prenatat con al menos 3
riesgos
Porcentaje de Namero de medres, padres o
M. nitos(as) menores de |CuUKdadores{as) de ninos(as) REMA2T
Fortalecimiento] B. htervenciones 5afios cuyas  |Menores de 5 aftos que Abr: 2%
AS detdesaroio | educalivas de fadres, padres o | 9resan a taleres Nadie os 20%
integral def nifio} apoyo alacrianza|  cuidadores(as)  |Ferfecto
¥ ka nifia ingresan a lalleres Poblacion bajp control de Ago. 3.9% REM P02
Nadie es Perfecto | nifos(as) menores da 5 afios Dic.: 7%
A, Fortaleckmionto FPorcentaje de Namero de niftos(as) con
. de ’” n¥ios{as) con resukado de défict en of
V. Atencitn de| "EVENCIONES 60 | o de détick en|  desarrollo psicomotor en ks REM AQS
nifios y nias | MOSY ihas en eldesamolo | primera evaluacion, ngresados
A8 en stuacion ge|  Stuacion de psicomotor on a sela de estimuiacion 20% 30%
vulnerabiiidad, ! .
vuinerabiliiad y prirrera evaluacin, "
rezagoy défici en| . asal de | - Nimero de nitos(as) con
su desarrolio osti ) resultado de défick en EELF y RBMAO3
integral TEPSien la primera evalyacion
Namero de nifios{asjde 7 a 1)
<con resultade ‘Novrral (sin
A. Fortaleciriento tazagoy exchiyendo “de
de las ratraso’) en la reevaiiacion y
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* Sistema de Registro, Dertvacidn y Monftoreo de Chile Crece Contigo

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

1.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electronico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl y via

formal por escrito.



- QUINTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversién de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir

oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

Asimismo, la “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 Desarrolio Bio-Sicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la 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 evaluacién del mismo. Conforme a lo
establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, la
Municipalidad debera rendir cuenta de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.

OCTAVA: El Servicio verificard la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccién del
Servicio.

NOVENA: EI Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la
Enfermera Sra. Javiera Arriagada Pfaff, quien tendra como funcion principal actuar como
Referente Técnico de este Servicio respecto de ia |. Municipalidad y del Ministerio de Salud,
ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona
que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha
de suscripcion del presente convenio.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin
perjuicio de esto, el presente programa podrad extender su funcionamiento hasta el 31 de
marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del programa.




UNDECIMA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Solene Naudén Diaz, Directora del Servicio
de Salud Vina del Mar -~ Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2019, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de
D. Gustavo Alessandri Bascufian, Alcalde de la liustre Municipalidad de Zapallar consta en
Sentencia de Proclamacién Rol N° 2489/2016 del Tribunal Electoral Regional de Valparaiso,
dictada el 5 de Diciembre de 2016.-

OSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN -
) ALCALDE DIRECTORA
""" |. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
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