17 ABR. 205
[lustre Municipalidad de

La Serena LA SERENA,

DECRETO N° 1/4/7/ /

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 939 de fecha 19 de marzo de 2015 del Servicio de Salud
Coquimbo, mediante la cual se aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la Municipalidad de La Serena; el Memorandum N° 164 de fecha 07 de abril de
2015 de la Directora Departamento de Salud, mediante el cual remite Convenio firmado; lo
dispuesto en Texto Refundido de la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades,
y en uso de las atribuciones que me confiere la Ley.

DECRETO:

APRUEBESE Convenio de fecha 10 de marzo de 2015, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Director (T.P.) D. ERNESTO JORQUERA
FLORES vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su
Alcalde, don ROBERTO JACOB JURE, relativo al Programa Piloto de Control de Salud del

Nifo y la Nifa Sano/a en el Establecimiento Educacional para la Poblacién Escolar de 5 a 9
anos, La Serena 2015.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

X Mummpgi ,

Distribucion:

¢ Servicio Salud Coquimbo

¢ Corporacion Municipal
“Gabriel Gonzalez Videla”

¢ Asesoria Juridica |

+ Departamento d;ﬁdanzas

¢ Oficipa de Rarte

RJJ/, MNPVV/acc




' CONVENIO
PROGRAMA PILOTO DE CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA NINA SANO/A EN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL PARA LA POBLACION ESCOLAR DE 5 A O ANOS, LA
SERENA 2015

[, 10 MAR 2015

En La Serena-a—=5mieeans Cierstasttetcerstnenasrarsarerine , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho piblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director (T.P.) D, ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA,
persona juridica de derecho piiblico, domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde
D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley NO 19.378, en su articulo 56 ‘establece que el aporte estatal mensual podré 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 serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el artfculo 6° del Decreto Supremo N© 94 del 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princlpios orientadores apuntan a la .Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenclén Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia
sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacidn escolar de 5 a 9 afos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluclén Exenta N° 1232 del 10 de Diciembre de
2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que Ja municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Para el
referido Programa ha sido asignado los recursos por Resolucién Exenta N°25 del 8 de Enero de
2015, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar la sigulente estrategia del “Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia
sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacidén escolar de 5 a 9 afios”:

El objetivo de este convenio es otorgar una atencion integral y resolutiva a la poblacién de 5a 9
afios a través de controles de salud realizados en el establecimiento educacional.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, Ia suma anual y Unica de $ 19.738.774 (diecinueve millones setecientos treinta y
ocho mil setecientos setenta.y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de la
estrategla sefalada en la cldusula anterior,

El Municiplo se compromete a coordinar la definicidén de coberturas en conjunto.con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se




compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa de control de salud a
escolares de 5 a 9 afios matriculados en los establecimientos educacionales municipales y
subvencionados de la comuna. :

QUINTA: El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes y actividades especificas:

Componente 1: Control de Salud del nifio y la nifia en el Establecimiento Educacional:

Atencion sistematica y periddica proporcionada a un nifio(a), con el objeto de vigilar su normal
crecimiento y desarrollo, los riesgos fisicos y sociales presentes que afectan al riesgo de contraer
enfermedades cronicas y a los resultados de salud en fases posteriores de la vida, entregando acciones
basicas de fomento y protecclén de la salud.

Esta atencion contempla las siguientes prestaciones:

Revisién de antecedentes generales y de riesgo biopsicosocial.

Examen fisico céfalo caudal, incluye revisién dental y referencia a GES en los 6 afios.
Evaluacion pondo estatural

Control de presion arterial

Screening visual

Screening auditivo

Screening respiratorio

Vacunacion seglin edad
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Componente 2: Control de segulmiento de nifios y nifias derivados a Establecimientos de la
Red Asistencial.

Atencién otorgada por profesional de la salud a los nifios y nifias que en el control de salud fueron
pesquisados con algun problema de salud con fines de diagnéstico, control y seguimiento.

Actlvidades

1 Contratacién de recurso humano {médico y/o enfermera, técnico de enfermeria) para realizacion
de controles de salud individuales o grupales.

2 Compra de insumos y/o equipamiento requerido para los controles de salud
{esfigmomandmetro, material de escritorio, etc.) .
3 Pago de movilizacién (compra de servicios) para traslado de equipos de salud a los
establecimientos,

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente
del programa, con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del programa, en funcién de los Indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

I) Indicadores:

Objetivo Especifico NaGmero 1: Realizar el control de salud de nifio(a) sano(a) de 5 a 9 afios, en los
establecimientos educacionales pblicos y subvencionados




Indicador N° 1: Porcentaje de niiios(as) matriculados en los establecimientos educacionales

pablicos y subvencionados de la comuna de kinder a cuarto basico con control de salud
nifio(a) sano (a) realizado.

Numerador: N©° dg nifios/as matriculados en los establecimientos educacionales de Jla comuna
seleccionados de Kinder a 4° basico con control de salud del nifio(a) sano(a) realizado (*)

{(* )En el caso de nifios de kinder que hayan recibido su control previamente en su centro de salud, éstos
pueden ser sumados al numerador. '

Denominador: Total de nifios/as entre Kinder a 4° bdsico matriculados en los establecimientos
educacionales de la. comuna. ’

Medio de verificacién: REM A- 01 Seccién B, Listado de alumnos(as) matriculados(as) del
establecimiento educacional.

Registro Local: Planilla Excel rutificada, cuyos datos solicitados se envian en anexo N°1. Ademds, sera
enviard por correo electrénico a los equipos.

Meta: 3.101 controles de salud realizados a los nifios/as matriculados en el establecimiento
de Kinder a 4° basico (25% de la matricula comunal estimada)

Objetivo Especifico N(mero 2: Realizar la derivacién de los nifios{as) al centro de salud que
corresponde, segln problema de salud pesquisado en control de salud y asegurar su posterior
seguimliento.

Indicador N° 2: Porcentaje de nifios(as) con problemas de salud pesquisado en control de
salud escolar y derivados al establecimiento de salud correspondiente (para diagnéstico y
tratamiento).

Numerador: N° de nifios/as con problemas de salud pesquisado en control de salud escolar derivados al
establecimiento de salud correspondiente.

Denominador: Total de nifios/as pesquisados con problema de salud en control de salud escolar

Medio de verificacion: Registro local Planilla Excel rutificada
Meta: Linea Base

11) Evaluaciéon:

Se efectuaradn dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte al dia 31 de Agosto, la cual considera las actividades realizadas hasta
Agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se efectuard la reliquidacién de la
segunda cuota del Programa del afio 2014.

La segunda evaluacién y final, se realizard al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas a Diciembre. A esta fecha el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones
proyectadas. Esta evaluacion final tendrd impiicancias en la asignacién de recursos del afio sigulente.

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 Registro local que detalle los niiios y nifias
derivados al establecimiento de salud por requerir prestaciones diferenciadas.




RESULTADO DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS DE LA
Porcentaje cumplimiento SEGUNDA CUOTA

Porcentaje proporcional al

Cumplimi o
plimiento menor a 60 % cumplimiento

Cumplimiento mayor a 60 % Sin reliquidacién

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota
contra total tramitacién del convenio 'y resolucién aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de
cumplimiento especificado en la cldusula anterior.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de
aprobacién del convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucién del
presente Programa. Este informe debera Inclulr, al menos: la individualizacién del personal contratado
para su ejecucién, con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y
nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea
requerido por el Servicio, relativo a la ejecucién del programa y sus componentes especificos-en la
cldusula tercera de este convenio.

NOVENA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. 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, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repdblica, en particular en lo sefialado en
su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd
sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibldos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregarén nuevos fondos a rendir, sea a disposicion
de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o Institucidn que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municiplo no
haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior,
excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comin acuerdo, mediante la suscripcién de
los actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la
anualidad siguiente a este programa de salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de
la Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a més tardar el 15 de noviembre del afio
respectivo.

; El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de Diciembre
del afio en curso, sin embargo se renovara automatica Yy suceslvamente por periodos iguales si el Servicio
da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en éi.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenlos complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demés ajustes que sean necesarlos introducirle en su operacion.

ECIMA TE : El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.
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