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Coe ' llustre Municipalidad de Punta Arenas

' Plaza Mufioz Gamero N°745 200306 - secretariamugicipal@e- pgnj;garenas cl - Secretaria Mumcnpal

-

' " PUNTAARENAS, 16 MAR 108

NUM 650 / (SECClON “B").- VISTOS:

v Antecedente N°1007/2018, recaxdo en Resolucion Exenta N°1559, de 14 de febrero de 2018, de la
: ~ Directora’ del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio celebrado entre el Servicio de -
- ' Salud Magallanes, la llustre Mumqpahdad de Punta Arenas y la Corporacién Mummpal de Punta
Arenas;
¥ Convenio Programa Piloto de Control de Salud del Njfio y la Nlna Sano/a en el Establecimiento
Educacional para laPoblacién Escolar de 5 a'9 aios, comuna de Punta Arenas, suscrito corn fecha 14 de -
febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenasyla
Corporacién Municipal de Punta Arenas; : '
¥ Correo electrénico de fecha 13 de marzo de 2018, de Alcaldia; .
v Correo electrénico de fecha 13 de marzo de 2018, del Secretaria Mumapa! ‘
v Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Slstematlzado y
- Actualizado de la Ley 18.695, Orgamca Constjtucional de Municipalidades; /
“ v Decreto Alcaldlcw N°324 (Seccion “D") de 12 de marzo de 2018 y Decreto Alca!dmc N°1.451 (Seccién
“D") de 27 de diciembre de 2016;

. DECRETO:

1. APRUEB}\SE EL 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 9 ANOS,;
COMUNA DE PUNTA ARENAS, suscrito con fecha 14 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud
Magallanes la Hustre Municipalidad de Punta Arenas yla Corporacrén Municipal de Punta Arenas.

-r~2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente convenio ascienden a $46. 040 312.-
(cuarenta y seis millones cuarenta mil trescientos doce pesos), y seran lmputados al subtltulo 24
(Reforzamlento Municipal - PRAPS), deI correspondiente programa,

QNOTESE,' COMUN[QUESE, y una vez hechoy ARCH[VESE.- .

—Servicio de Salud Magallanes - . ~Asesoria Juridica
- —Corporacién Municipal : ~QO.RS.

~Administracién y Finanzas . : , —~Antecedentes

—Desarrollo Comunitario \ —Archivo.-

4 ~ —Direccién de Control
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RESOLUCION EXENTA N°__ 1559 !

' | Municipalidad de Punta Arenas MAT.: Aprueba Convénio Programa Piloto de Control
. OFICINA DE-PARTES de Salud del Nifio y la Niia sano/a en el
Establecimiento para la Poblacion Escolar de 5 a 9
1 3 MAR 2013 arios, para el afio 2018
_ Comuna_de Punta Arenas
FOUD: 14@)'.?_ . \ PUNTA ARE}!AS, '14; de\febrgro de 2018 -
VISTOS: ' DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N°

. 2783/1979 y las Léyes N°®18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre
traspaso Municipal, D.S. N° 140/2004 Reglamento Organico de. los Servicios de Salud, Resoluciones N°
1.600/2008 y N° 30/2015-ambas dela Contraloria General de la Republica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de
Atencién Primaria de Salud, Ley de Presupuesto N° 20.981, para el afio 2017 y las facultades de que me
encuentro investido conforme a lo establecndo en la designacion de cargo contenida en Decreto N° 54 del 24 de
marzo dé 2015,

CONSIDERANDO Las instrucciones impartidas por el Mifiisterio de Salud en Resolucion Exenta N° 1354 ¢
de noviembre de 2017, referentes a la implementacion y ejecucion del Programa Piloto €ontrol de Salud del Nifio
y la Nifia ‘Sanola en el Establecimiento Educacional para la Poblacién Escolar de 5 a 9 afios, para el afio 2018 y
Resolucion Exenta N° 131 de enero de 2018 que aprueba los recursos ambasg de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, dacto lo siguiente: - ‘ < .

"RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguiente Convenio de fecha 14 de febrero de 2018 celebrado entre el Servicio de Salud

Magailanes, la Hustre Muncipalidad de Punta Arenas y. la Corporacidon Municipal de Punta Arenas, para el

traspaso de recursos, implementacion y ejecucion del Programa Piloto Control de Salud del Nifio y la Nifia

$ano/a en ¢l Establecimiento Educacional para la Poblacion Escolar de 5 a 9 afios, para el afio 2018 en la
" comuna del mismo nombre, de acuerdo al siguiente texto:

' PRlMERA Se de;a constancia que et Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por Ley N° 19.378,
en’su articulo N°® 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las nommas técmcas
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 del 2017, del Ministerio de Salud, reitera‘dicha nerma, agregando fa forma
de materializara al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el mmarco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Parlicipacién, -
Descentrahzacsén y Satisfaccion Usuaria; de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Saud; y de ia
modermizacién de la Atencidn Primaria, incorporandola como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn; el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa “Pilofo de Controf de Salud-def nifio y la nifia
sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afios”, con elpropésito de otorgar una atencién
integral y resofutiva a este grupo, a través de controles de salud realizados en el establemmnento educacional, que contribuyan

a la,promocion de factores protectores de la salud y a la pesquisa oportuna de problemas de salud prevalentes en este grupo

dé edad. El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1354 de noviembre de 2017, del Ministerio de
Salud, y se anexa al presente convenio, entendiéndose como parte integrante del ml$m0 por lo que la "Municipalidad” se
compromete a desarroﬂar en virtud del presente instrumento,

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del "Servicio”, conviene en asignar ala *Municipalidad”, recursos destinados
a financiar todos o algunas de las actividades del “Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el
Estabiec:miento Educacuonal parala pobiacnon escolar de 5 a 9 afios”, incluidas en los siguientes objetivos:

OBJETIVO (ENERAL
Mejorar el autocuidado de su salud y la pesquisa de los problemas de salud mas prevalentes en [a poblacion de 5 a @ afios, |
a través de controles de salud realizados en et establecimiento educacaonal actividades promocmnales y preventivas.

BJE‘I !VOS E§PECIFlC€> ' -
: Realizar el control de salud integral del nifio(a) sano(a) de 5 a 9 afios, incluye acciones de promogion de salud,

prevencion y pesquisa, en los establecimientos educacionales pUiblicos y subvencionados,

2. Realizar la derivacion de los nifios(as) segun problema de sa lud pesquisado al centro de salud que corresponde y
asegurar su posteriar seguimiento.

3. Favorecer la coordinacion efectiva entre los programas de apoyo af escolar de JUNAEB y fos programas del
Ministerio de Salud con el fin de potenciar el componente promocional y preventivo en el control oportuno, de nifios
y nifias de § a 9'afios.
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Objetivo Especifico N° 1: S : s
_Realizar ei-control de salud integral del mﬁo y la nifia de 5 a 9 afios, en los eslab!ec:mtentos educac:onales publ;cos y

" subvencionados. ,,
Producto;
1. Control de Salud integral a los nifios v nifias de Kinder (solo aquellos que no han recibido control de salud en el

establecimiento de salud). i
2. Control de salud integral a los nifios y niﬁas de pnmero a cuarto afio basico. '
' META: Cobertura de 70% de Los nifios matriculados en el establecamsento de kinder a 4t0 basu:o con control de salud
realizado. ; L . A \

Objetive Especifico Niimerg 2: ’ : ’ .
Realizar la derivacién de los nifios y nifias al establecimiento de salud que corfe§€on}fe segan pmb!ema de salud pesquisado
en control y su posterior segwm:ento Cd

Producto: )

1. Derivacion a red asistencial de los nifios y nifias con prohlemas de salud pesquasados en el control de salud.

. 2. Control de seguimiento de la atencion de salud del nifio derivado con fi ines de conﬁnnacubn dlagnostma y tratamiento,
en el establecimiento de salud que corresponda. . : -

3. Segmmlento de la derivacion. )

META: ‘

- Informe semestral de los nifios y nifias controlado que presentan sospecha de problema de salud.

- 100% de los nifios ¥ nifias controlados que son derivados por sospecha de problema de salud.

- Mantener registro actuatizado de los rifios y nifias derivados: - .
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Mmisteno de Salud, a través del “Servicio” de -
Salud, conviene en asignar a la *Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, fa suma
anual y tnica de $ 46.040.312.- pesos, para alcanzar el propésito y cumplimiento de lo sefialado en la cldusula anterior.

La *Municipalidad®, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y fraspasarlos de inmediato a la .
“Corporacion”, y en uso de sus facultades legales, velar por el comrecto, eficaz y efectivo uso de ellos, de acuerdo a los
términos indicados en este Converio y en el Programa del Ministerio de Salud que la “Corporacién” deba implementar.

La “Corporacién® sk compromete a coordinar en conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, para cumplir las acciones |

sefnaladas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones seﬁaladas enel
Programa para las personas beneficianas de! Programa. ; ,

QUINTA: - lLa “Corporacién' se compromete a ufilizar los recursos entregados para financiar los siguientes productos
especificos, para favorecer el cumplimiento de lo establecido en cldusula tercera:

¢. Contratacién de Recurso Humano:

: _ : k /
RECURSO HUMANO | Horas Meses de PERIODO ESTIMADO DE
. : confrato . CONTRATO :

Enfermera oL 44 9,5 Marzo a Diciembre
Enfermera . 44 9,5 Marzo a Diciembre
Enférmera | 22 8 Abril a N(;viembre

' Técnico de Enfermeria de Nivel ‘Superior L, 44 ) 9.5 Marzo a Diciembre
Técnico de Enfermeria de Nivel Superior 44 9.5 “Marzo a Diciembre
Nutricionista 22 8 Abril'a-Noviembre

Al

d. Adquisicion de equipamiento, insumos clinicos y/o de escritorio, para el desarrollo de actividades, segun
requerimientos del programa, segun las necesidades presentadas por el equipo tales como: Formularios impresos,
Botiquin de primeros auxilics, Esfigmomanometros digitales, Cintas métricas flexibles, Rotafolios de tematicas
promocion, Afiches de difusidn control de salud escolar, soporte goma de balanzas, insumos, teléfono celular, etc.

- SEXTA: El "Servicio® evaluara el grado de cimpiimiento del Programa, conforme a las métas deﬁh:das por la Division de
Atencion Primaria y cada Servicio de Salud, y que sé encuentran detalladas en clausula tercera del presente convenio. El

monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumphmcento del programa.con el propésnto de mejorar
su eﬁcuencna y efectmdad ’

Los Indicadores y respectivos Medios de Verificacién a considerar son:
. o Objetivo Especifico N° 1

Realizar el control de salud integral del nifio y la nifia de 5 a 9 afios, en los estabfec:m;entos educac:onales publfcos ¥
subvencionados. .

} Indlcador N° 1: Percentaje de nifios(as) matriculados en los establecimientos educacionales pubhcos y subvencionados de
las comunas seleccionadas de kinder a cuarto basico con control de salud integral del nifioy Ia nifia realizado.

Estructura de Calculo:
Numerador: N° de nifios/as’ mamculados en los establecimientos educacionales de Ias comunas seleccionadas de Kinder a
4° basico con control de salud integral del nifio y la nifia realizado.
Denominador: Total de nifios/as entre Kinder a 4° basico matriculados en los establecamaentos éducacionales de las comunas
seleccionadas que no cuentan con el control de salud al dia ‘
Medio de verificacién: REM A, 01 REM A0S ’
Listado de alumnos y alumnas matriculados(as) del establecnmlento educacional.
Reglstro Local (en caso de poblacuén no benef‘ cuana) . : o

MElTAd70% de los nifios y mﬁas matnculados(as) en el establecnmsento de kinder a 4to basico con control de salud
realizado




T ' Objetwo Espec{f:co Numero 2
Realizar Iadenvac:dn de los nifios y nifias al establecmwento de salud que corresponde, segun pmblema de salud pesqu:sado
en control y su postetior seguimiento. X
Indicador N° 2: Porcentaje de nifios y nifias controlados con sospecha de problema de prob!ema de salud.
Estructura de Cé!gukv
Numerador: N° de nifios y nifias controlados con sospecha de problema de salud.
Denommador Total de nifios y hifias controlados.
META Informe semestral de los nifios y nifias controlados que presentan sospecha de problema de salud.

Indicador N° 3 Porcentaje de nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de problema de salud.
Estructura de Célculo:

Numerador: N° de nifios y mﬁas controlados que son derivados por sospecha de problema de salud.
‘Denominador: N° de nifios y nifias controlados con sospecha de problema de salud

Medio de verificacién: Registro local.
META: 100% de los nifios y nifias controlados que son ﬁerwados por sospecha de problema de salud.

Indicador N° 4: Poroentaje de escolares derivados que fueron aténdédos en centro de salud primaria y/o Programa JUNAEB.
Estructura de Célcuio:

Numerador: N° de escolares derivados que fueron atendidos en centros de salud primaria y/o Programa JUNAEB
Denominador: Total de escolares derivados a centros de salud primaria y/o Programa JUNAEB.

Medio de verificacion: Registro local.

META: Mantener registro actualazado de los nifios y nifias derivados.

~

La primera evaluacion, se realizara con corte al 31 de agosto la cual consndera las actividades realizadas hasta agosto,
segln las metas y ponderaciones defialadas. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los
casos de incumplimiento de la meta se efectuard refiquidacion de la segunda cuota del Programa del penodo €n curso.

La segunda evaluacién y final, se realizara con corte 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 evaluacién final
tendra implicancias en Ia asignacién’ de recursos del afio slgutente pud;endo disminuir o rescindir el convenio, segun sea el
caso.

.

Resultado de la evaluacién, porcentaje

cumplimiento’ .Enirega de recursos de Ig segunda cuota .

Cumplimiento menor a 60 % ‘ Porcentaje proporcional a cumplimiento
Cumplimiento mayor o igual a 60 % Sin reliquidacion

En refacion a la ejecucion de acciones y prosecumén de metas requeridas para recibir todos los recursos cuya d|stnbumén
sea necesaiia para cumplir este Programa, se entiende que el cumplimiento en las fechas de corte definidas para su *
evaluacién, obliga a la reliquidacion de los recursos asignados ‘al mismo. Excepcionalmente, cuando existan razones
debidamente fundadas que causen incumplimiento, como caso fortuite o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la Direccion
del Servicio de Salud respectivo, acompariando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para cumplir las metas
establecidas. A su vez, el Servicio de Salud, una-vez analizadas las razones expuestas por la comuna y avalando la
comaspond\ente solicitud, podra solicitar al Ministerio de SaIud que no se re liquide los recursos asociados al Programa.

No obstante la situacion excepcional a que se refiere el parrafo antenor el Serwcao de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en toda cwcunatanua la obligacion de rend:r cuenta de la aplicacion
de los recursos y de las metas al final del periodo.

' 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 locat que . -

detalle los mﬁos y nifias denvados al establecimiento de salud por requenr prestaciones-diferenciadas.

Para que dicha snformaclén reflieje las actividades reahzadas por los equipos locales, tanto los referentes de Ios Servicios de
Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportunc énvio de los datos. ,

La extraccion y procesamiento de‘datos eva!uados sera efectuado por quien instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud.

.

SEPTIMA: Los recursos mencionados en clausula cuarta del presente instrumento, seran transferidos desde el -

Ministerio de Salud al “Servicio”, en dos cuotas, la primera, correspondiente al 70%, y la segunda, al 30% restante. La primera
cuota se fransferird contra fotal tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria; 'y la segunda, contra el grado de

- cumplimiento especificado en la clausula anterior. De la misma forma, seran iransfendos los recursos desde el "Servicio” a la
*Municipalidad®, una vez récepcionados desde el nivel central.

OCTAVA: El “Servicio”, requerira a Ia “Cofporacion”, los datos e informes relalivos.a la ejecucion del programa y sus
-componentes especificos en Ia clausuta tercera y quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del-
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el "Servicio” debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del preseme convenio.

NOVENA: Sera responsabilidad de la "Corporacmn velar por la comrecta adm:mstracnon 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 Ias
" revisiones que pudmse efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de fos fondos traspasados a través de su Departamento de Gestién

-Asistencial, conjuntamente a ello cada municipalidad debers utilizar y registrar los gastos efectuados en rendiciones

mensuales en conformidad a lo esttpulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de ia Contraloria
General de 1a Repubiica. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas est@blec:das en
la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
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DECIMA: . Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular
de atencion primaria, el vator correspondiente a la parte pagada y no e;ecutada det Programa objeto de este instrumento, en
su caso. .

DECIMA PRIMERA:  El “Senvicio” no asume, responsabilidad ﬁnahciera\mayor que la gue en este Convenio se seﬁala._
Por ello, en el caso que la “Corporacién” se exceda de los fondos destinados por el “Servicio” para la ejecucion del mismo,
debera asumir el mayor gasto resulta‘nte. ~

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde ¢l 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en
curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término de! convenio,
estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para fa continuidad del Programa, durante el primer trimestre del
afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la
Corporacion hacia el Servicio. \

En este dclo las parles acuerdan que en &l caso de generanse la condicion indicada en el parrafo anterior, elia se formal:zara
con solo una Resolucion del Director del Serv:clo la que séré enviada a la Corporacién dentro de los cmco dias siguientes a
su dictacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en cuatro eiemplares quedando uno en poder del "Servicio™; uno
en Ia “Municipalidad™; uno en la “Corperacion”; y uno en Mmrsteno de Salud, uno-en Subsecretaria de Redes Asistenciales y
otro en Division de Atencién anana :

DECIMA CUARTA: La personeria de la Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servncno de Salud Magallanes,
consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte la personeria del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la llustre Mumc»pahdad de Punta Arenas,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016,

Por su parte, la personeria de Don Segundo Alvarez Sanchez para representar a la Corporacién Municipal, consta en copia
de la sesion extraordinaria del directorio del 14 de diciembre de 20186, reducida en escritura ptiblica de fecha 26 de diciembre
de 2016, bajo repertono N°® 5419/2016, de la Motaria Horacio Silva Reyes. ’

2.- Los recursos destinados al presente de Convenio ascienden a $ 46.040.312.- y seran mputados al
Subtstulo 24 - (Reforzamlento Municipal - PRAPS) de! correspondlente programa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/
pr:kQ’s/t's#ﬂfPQ&ng{af% N

Distr.. .
Municipalidad de Punta Arenas
Corpotacién Municipal de Punta Arenas

Subsrecretaria Redes Asistencial-MINSAL

. Depto. de Finanzas de Atencion Primaria, DIVAP-MINSAL
Subdir, De Gestion Asistencial SSM (2)

Dpto. Asesorla Juridica

Dpto. Recursos Financieros

Oficina de Partes.
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: CONV E NI O
PROGRAMA PILOTO DE CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA NINA SANO/A
A EN EL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL PARA LA POBLACION ESCOLARDE5 A9 ANOS
! COMUNA DE PUNTA ARENAS ANO 2018

14 FEs. il

.En Punta Arenas, a entre e! Servicio de Salud Magallanes, persona Jurtdlca de
derecho pubhco domiciliado en calle Lautaro Nava;ro 820, representado por su Directora Dofla Pamela
Franzi Pirozzi, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” por una parte, la liustre Municipalidad de
Punta A;'enas‘, ‘persona juridica de derecho plblico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745,
representada por su Alcalde D. Claudic Radonich Jimenez, en adelante la “Municipalidad®, y la
Corporacion Municipal de Punta Arenas, persona juridica de derecho privado, domicitiada en calle Jorge
_Montt N°® 890, representada por su Secretarla General Don Segundo Alvarez Sénchez, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Corporacién”, por la ofra, han acordado celebrar un convenio que consta de las
siguientes clausulas: -

PﬁIMEﬁA: " Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud l_\&unicipal, aprobado por
- Ley N° 19.378, en su articulo N°* 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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a

los aportes establecldos en el articulo 49°.

* Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo del 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando. la forma de material zarla al sefalar “para cuyos electos el Ministerio de Salud dictaréd la
correspondnente resolucaén .

SEGU!!DA. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion Usuaria; de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud; y de la modernizacion de la Atencién Primaria, incorporandola como area.y pilar
- relevante en el proceso de cambioc a un nuevo modelo de atencion; el Ministerio de Salud, ha decidido
Jimpulsar ol Programa “Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento
Educacional para Ia poblacién escolar de 5§ a 9 afios”, con el , propdsito de otorgar una atengion integral y
resolutiva-a este grupo, a través de controles de salud realtzados en el establecimiento educacional, que
contribuyan a la promocion de factoras protectores de ifa salud y a la pesquisa oportuna de problemas de
salud prevalentes en este grupo de edad. El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta
N° 1354 de noviembre de 2017, del Ministerio de Salud, y se anexa al presente convenio, entendiéndose
como parte integrante del mismo, por lo que la “Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. | : X
TERCERA: El Ministefio de Salud, a través del “Servicio”, conviene en asignar a la *Municipalidad”,
recursos destinados a financiar todos o algunas de'las actividades de! “Programa Piloto de Contro! de
Salud dei nifio y la nifia sanc/a en el Establecimiento Educacional para Ia poblacién escolar de 5a 9
afios®, incluidas en los saguuentes objetivos:

OBJETIVO GENERAL: , N
Mejorar el autocuidado de su salud y la pesquisa de los problemas de salud méas prevalentes en la
poblacién de 5 a 9 afios, a través de confroles de salud realizados en el establecimiento educacional,
actividades promocionales y preventivas. '

OBJETIVOS ESPECIFICOS: ; )
1. Realizar el control de salud mtegra del mno(a) sano(a) de 5 a 9 afios, incluye acciones de
" promocion de salud, prevencién y pesqunsa en los establecimientos sdumceonales ptblicos y

subvencionados.

2. Realizar la derivacion de los nifios{as) segin problema de salud pesquisado al centro de salud
que corresponde y asegurar su posterior segwmiento

3. Favorecer la coordingclon efectiva entre los programas de apoyo al escolar de JUNAEB y los
programas del Ministerio de Salud con ! fin de potenciar el componente promocional y prevenhvo
enel control oportuno de nifios'y nifias de 5 a9afos.

Q_jet:vo Espegjfico N° 1:

Realizar el control de salud integral del mﬁo y la nifa de 5a9 afios, en Ios astab!ecrmfenlcs edvcacronaies
publicos y subvenc:onados
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Producto: ‘

1. Control de Salud integral a Ios nifios y nifias de Kinder (solo aquellos que no han recibido contro! de
salud en el establecimiento de saiud). - .

2. Control de salud integral a los nifios y nifias de primero a cuarto afo basico, )

META: Cobertura de 70% de los niﬁ()s matriculados en el establecimiento de kinder a 4to basico con
control de salud realizado. '

Objetivo Especifico Numero 2: «
Realizar Ja denvacion de Jos nifios y nifias al establecimiento de salud que corrasponde segun problema
de salud pesquisado en control y su posterior seguimiento,

- Producto:
1. Derivacion a red asistencial de los ninos y nifias con pmblemas de salud pesquisados en el control
de salud.

2, Control de segu;mleeto de la atencién de salud del nifio derivado con ﬁnes de conﬁrmac:én
"diagnéstica y tratamiento, en el estableclmtento-de salud que corresponda
3.. Seguimiento de la derivacion.

META: :

1. -Informe semestral de los nifios y nifias controlados que presentan sospecha de problema de salud.
2. 100% de los nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de problema de salud.

3. Mantener registro actualizado de los nifios y nifias derivados.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“Servicio” de Salud, conviene'en asignar a la “Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 46.040.312.- pesos, para alcanzar el prcpésato y
. cumplimiento de lo sefialado en la clausula anterior.

R R . A
La "Municipalidad”, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y fraspasarios de
inmediato a la “Corporacién”, y en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo usc
de ellos, de acuerdo a los términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud
que la “Corporacion” deba implementar. *
La *"Corporacién™ se compromete a coordinar e€n conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, para
cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromste a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas beneﬁcnanas del Programa

N N .
QUINTA: La Corporaczén" se compromete a ulilizar los recursos entregados para financiar los
sigulentes productos especificos, para favorecer el cumplimiento de lo establecido en cliusula tercera:

a. Contrataciéon de Recurso Humano:

RECURSO HUMANO Horas ° Mesesde | PERIODO ESTIMADO
: contrato DE CONTRATO

Enfermera B 44 95 Marzo a Diciembre

Enfermera . ’ 44 9.5 Marzo a Diciembre

Enfermera ” 22 8 Abril a Noviembre

Técnico de Enfermeria de Nxvel . 44 9.5 © Marzo a Diciembre

Superior ] ' .

Técnico de Enfermeria de Nivel 44 95 Marzo a Diciembre '

Superior .

Nutricionista ) L) 22 8 Abril a Noviembre

b. Adquisicién de equipamiento, insumos clinicos y/o de escritorio, para el desarrollo de actividades,
segln requerimientos del programa, segtn las necesidades presentadas por el equipo tales como;
Formularios impredos, Botiquin de primeros auxilios, Esfigmomandmetros digitales, Cintas
meétricas flexibles, Rotafolios de temdaticas promocion, Afiches de difusion control de salud escolar,
soporte goma de ?alanzas. insumos, teléfono celular, etc.

" SEXTA: El “Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, éonforme a las metas definidas por
la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Saiud, y que se encuentran detalladas en clausula

tercera del presente convenio. Ei monitoreo y evaluacién se orienta a conocer e! desarrollo y grado de
cumplimiento del programa con elypropésite de mejorar su eficiencia y efectividad.

v

Los Indicadores y respectivos Medios de Verificacién a considerar son:
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Objetivo Especifico N° 1:
Realizar el control de salud mtegral del nifio y la nifia de 5 a 9 afios, en los establecimientos educacionales
puablicos y subvsnc:lonados

Indicador N° 1 Porcentaje de mﬁos(as) matriculados en los establecimientos educacionales publicos y
» subvencionados de kas comunas selecmonadas de klnder a cuarto basico con contrci de salud integral del

nifio y la nifia realizado. ) ) . i

Estructura de Cdlculo:

Numerador: N° de nifios/as matnculados en los establecimientos educacionales de las comunas

seleccionadas de Kinder a 4° bdsico con contrel de salud integral del nifio y la nifia realizado.

" Denominador: Total de nifios/as entre Kinder a 4° basico matriculados en los estableci mientos

educacionales de las comunas seleccionadas que no cuentan con el control ‘de salud al dia

* Medlo de verificacién: REM A, 01 REM A0S

Listado de alumnos y alumnas matriculados(as) del establecimiento educacional.

Registro Local {en caso de poblakcién no beneficiaria), -

META: 70% de los nifios y nifias matnculados(as} en el establecimiento de kmder a 4to bdsico con control
de salud realizado. .
Objetivo Espeq:lfico Numero 2 ’ .

Realizar la derivacién de los nifios y niftas al establecimiento de salud que corresponde, segtin problema
de salud pesquisado en control y su posteriot seguimiento. «

Indicador N° 2 Porcentaje de nlﬁcs y nifias controlados. con sospecha de problema de problema de

salud. ) .
‘Estructura de Cé:’cuIO' ' : S
- . Numaerador: N° de nifios y nifias controlados con sospecha de problema de salud. )
Denominadoer: Total de nifios y nifias controlados.

META: lnlorme semestral de los nifios y nifias controlados que presentan sospecha de problema’ de salud

Indicador N° 3: Porcentaje»de nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de problema de
salud, .
Estructura de Calculo: ) :
Numerador. N° de ninos y nifias controlados que son derivados por sospecha de problema de salud.
Denominador: N° de nifios y nifias controlados con sospecha de problema de salud.

- Medio de verlficaclén: Registro local. N
META 100% de los nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de problema de salud.

Indicador N° 4 Poroentaje de escolares derivados que fueron atendidos en centro. de salud pnmana ylo
Programa JUNAEB -
Estructura de Célculo: '

Numaerador: N° de escolares derivados que fueron atendldos en centros de satud pnmarla ylo Programa )

JUNAEB

Denominador: Total de escolares derivados a centros de salud pnmana ylo Programa JUNAEB.
Medio de verificacién: Registro local.

META: Mantener registro actualizado de los nifios y nifias derivados.

La primera evaluacion, se realizard con corte al 31 de agosto, la cual considera las actividades
realizadas hasta agosto segun las metas y ponderaciones sefialadas. De acuerdo a los resultados
obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de |ncumphm|ento de la meta se efectuara
reliqusdac:én de la segunda cuota del Programa del periodo en curso:

La segunda evaluacién y final, se reahz,aré con corte al 31 de Diciembre, la cual considera las

actividades acumuladas a diciembre, A esta fecha el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las

acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendré implicancias en la asignacién de recursos del afio
" siguiente, pudlendo disminuir o rescirtdir el.convenio, segin sea el caso

: Resulhﬂo de la ovaluaclén. porcentaje
cumplimlento |

Cumpllmien(o menor a 60 %

Entrega de recursos de la sagurida cuota

Porcentaje proporcional a cumplimiento

Cumplimlento mayor o Igual a 60 % Sin reliquida::!bn

En relacién a la ejecucion de acciones y prosecucion de metas requeridas para recibir todos los recursos

cuya distribucidn sea necesara para cumplir este Pragrama, se entiende que el cumplimiento en'las

fechas de corte definidas para su evaluacién, obliga a Ia refiquidacién de los recursos asignados al mismo.
Excepcionaimente, cuando -existan razones debidamente fundadas que causen incumplimiento, como
caso fortuito o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
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acompafando un Plan de Trabajo qué comprometa el cronogramé para cumplir las metas establecidas. A
su vez, el Servicio de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por.a comuna y avalando la
correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de Salud que no se re laqmde los recursos asociados
al Programa

No obstante la situacién excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe reahzar
la evaluacién del Programa al 31 de diciembre, 'manteniendo las comunas en toda circunstancia la
_obl ugamén de rendir cuenta de la aplicacion de los recursos y de fas metas al final del periodo.

-

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran reco!ectados por el Departamento de -

informacion y Estadistica de Salud mediante los "Registros Estadisticos Mensuales” {(REM)y “Poblacion
bajo control”, y registro locai que detalle los nifios y nifias derivados al” establecimiento de salud -por
. requerir prestaciones diferenciadas.

Para que dicha informacién 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.

La exiraccion y procesamien!o de datos evaluados sera efectuado por qulen instruya la Subsecretarfa de
Redes Asistenciales del Miristerio de Salud .

SEPTIMA; L.os recursos mencionados en clausula cuarta del presente instrumento, seran transferidos:

desde el Ministerio de Salud al "Servicio”, en dos cuotas, la primera, correspondiente al 70%, y la
segunda, al 30% restante. La primera cuota se transferird contra totat tramitacién del convenio y resolucion
aprobatoria; y la segunda, contra el grade de cumphmnento especificado en la cldusula anterior. De la
misma forma, serdn transferidos los récursos desde el “Servicio® a la "Mummpalsdad" una vez
recepcionados desde el nivel central. . .

OCTAVA: El “Servicio”, requerird a la “Corporacion”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera y quinta de este convenio, con los detalles

y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion -

del mismo. Iguaimente, el “Servicio” débera impartirpautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Sera responsabilidad-de la “Corporacuén, velar por la-correcta administracién de Ios
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo apterior,
independientemente de las alrbuciones 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, ei Departamenlo de Auditoria del Servicio.

El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utmzacsén’ de los fondos traspasados a través de su’

Departamento de Gestion Asistencial, conjuntamente a ello cada municipalidad debera utilizar y registrar
los gastos efectuados en rendiciones mensuales en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica. Sin perjuicio de lo
anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
. 2015, de la Contraloria General de la Republica. .

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el /Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

) / -
DECIMA PRIMERA' El "Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la "Csrporacnon se exceda de los fondos destinados por el
*Servicio™ para la ejecucion del mismo, deberé asumir el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de

diciembre del afio en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y repdido el total de-

recursos transferidos al término del convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias
para la continuidad del Programa, durante el primer krimestre del afio siguiente, es decir desde el 01 de
Enero al 31 de Mano del afio s:gmentg esto prewa sohcffud fundada desde la Corporacion hacla el
Servicio.

En este acto las pades acuerdan que en ef caso de genefarse la condicién indicada en el parrafo anterior,
ella se formalizara con solo una Resolucién del Director det Semcuo. la que sera enviada a la Corporacién
dentro de los cinco dias siguientes a su dictacion.

) 4 ' .
DECIMA TERCERA:  El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del

“Servicio™, uno en la "Municipalidad”; uno en la “Corporacion®, y uno en Ministerio de Salud, uno en
Subsecretaria de Redes Asistenciales y otro en Di v:snén de Atencidn Primaria.
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DECIMA CUARTA:  La personeria de la Dofia-Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de
Salud Magallanes, consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte la personeria del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la llustre Municipalidad de )
Punta Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N° 3515.de fecha 06 de diciembre de 2016.

Por su parte, 1a personer{a de Don.Segundo Alvarez Sanchez para representar a la Corporacidn
Municipal, consta en copia de la sesién extraordinaria del direclorio del 14 de diciembre de 2016, reducida

~ en_escritura plblica fecha 26 de diciembre de 2018, bajo repertono N® 5419/2016, de la Notarfa’
Horacio Silva Reyes.
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