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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°,2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N©22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto de Control de Salud del niflo y la nifa
sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afios, en Centros de Salud
de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la pesquisa precoz, activa y anticipatoria de
los problemas de salud mas relevantes en la poblacién de 5 a 9 afos, a través de controles de salud
realizados en establecimientos educacionales, incluyendo actividades promocionales y preventivas;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 21.03.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Piloto de Control de Salud del Nifio y la Nifia Sano/a en el Establecimiento
Educacional para la Poblacion Escolar de 5 a 9 afios, segun se detalla en el presente instrumento.

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

En La Serena a..21.03.2018... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “"Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y Ja ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcalde
D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°4167/16 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 aporte estatal mensual podréa incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “"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 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la
poblacién escolar de 5 a 9 afios, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la pesquisa precoz, activa y
anticipatoria de los problemas de salud mas relevantes en la poblacién de 5 a 9 afos, a través de controles de salud realizados en
establecimientos educacionales, incluyendo actividades promocionales y preventivas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1354 del 29 de Noviembre del 2017, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N°131 del 24 de enero del 2018



TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar ia siguiente
estrategia del "Programa Piloto de Control de Salud del nifio y Ia nifia sano/a en el Establecimiento Educaclonal para la ?oblacién
escolar de 5 a 9 afios”. Teniendo como Objetivo: Otorgar una atencién de salud integral, resolutiva y de seguimiento a 1a
poblacién de 5 a 9 afios a través de controles de salud realizados en el establecimiento educacional.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, tnica y total de $34.988.514 (treinta y cuatro
millones novecientos ochenta y ocho mil quinientos catorce pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en fa cldusula anterior:

El Municipio se compromete a coordinar Ia definicién 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: £/ Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes y actividades especificas
incarporadas en el Programa que se entiende formar parte de este convenio:

Componente 1: Control de Salud del nifio y 12 nifia en el Establecimiento Educacional:
Atencién sistemdética y peribdica proporcionada a un nifio(a), con el objeto de vigilar su normal crecimiento y desarrolio, los riesgos fisicos y
sociales presentes que afectan al riesgo de contraer enfermedades crénicas y a los resultados de salud en fases posteriores de la vida,
entregando acciones bésicas de fomento y proteccion de la salud.

Esta atencion contempla las siguientes prestaciones:

Revisidn 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 presién arterial

Screening visual

Screening auditivo

Screening respiratorio

Vacunacién segun edad

Derivaciones a establecimientos de salud de I3 red de APS con respectivo seguimiento def profesional que deriva.
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Componente 2: Control de seguimiento 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, controf y seguimiento.

1 Contratacion 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 requeride para los controles de salud (esfigmomandmetro, material de escritorio, etc. J

3 Pago de movilizacién (compra de servicios) para traslado de equipos de salud a los establecimientos.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma;

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de Jos recursos, se transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este
convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y
serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusufa octava.

SEPYIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria.

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

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

I) Indicadores:

Objetivo Especifico Nimero 1: Realizar el controf de salud de nifio(a) sano(a) de 5 a 9 afios, en Jos establecimientos educacionales piblicos
y subvencionados

Indicador N° 1:’ Porcentaje de nifios(as) matriculados en los establecimientos educacionales piiblicos y subvencionados de
la comuna de kinder a cuarto bdsico con control de salud integral del nifio y la nifia realizado.

Numerador: N° de nifios/as matriculados en los establecimientos educacionales de la 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° bésico matriculados en los establecimientos educacionales de la comuna que ho
cuentan con el control de salud al dia.

Ary®

Medio de verificacién:
- REM A- 01 Secciones By E.
- Listado de alumnos(as) matriculados(as) del establecimiento educacional.

- Registro Local: Planilla Excel rutificada, cuyos datos consolidados se envian en anexo N°1. Ambos medios de
verificaclién, serdn enviados por correo electrénico a los equipos.

Meta: 70% de los nifios/as matriculados en el establecimiento de Kinder a 4° bdsico con control de salud realizado.

Objetivo Especifico Niimero 2: Realizar ia derivacion de los nifios(as) al centro de salud que corresponde, segun problema de salud
pesquisado en control de salud y asegurar su posterior seguimiento.

Indicador N° 2: Porcentaje de nifios(as) controlados con sospecha de probi de salud pesquisado en control de salud
escolar y derivados al establecimiento de salud correspondiente (para diagnéstico y tratamiento), asegurando su posterior
seguimiento.

Numerador: N© de nifios/as controlados con sospecha de problemas de salud pesquisado en controf de salud escolar.
Denominador; Total de nifios/as controiados en salud escolar.

Medio de verificacién: Registro local Planifla Excel rutificada (considerar fecha de pesquisa, fecha de derivacion y observaciones se
seguirmiento).



Meta: Informe Semestral de los nifios y nifias controlados, que pr ti ;pecha de probl de salud.

i °3: porcentaje de niflos(as) controlados que son derivados por sospecha_de problemas de salud pesquisado en
control de salud escolar (para diagnéstico y tratamiento ), asegurando su posterior seguimiento.

Numerador: N° de nifios/as controlados que son derivados por sospecha de problemas de salud.
Denominador: Total de nifios/as controladas con sospecha de problemas de salud.

Medio de verificacién: Registro local Planilia Excel rutificada (considerar fecha de pesquisa, fecha de derivacién y observaciones se
seguimiento).

Meta: 100% de nifios derivados con sospecha de problemas de salud.

°4; Porcentaje de nifios(as) derivados que fueron atendidos en centro de salud primaria y/o en programa
JUNAEB.

Numerador: N° de nifios/as derivados que fueron atendidos en centro de salud primaria y/o JUNAEB.
Denominador: Total de nifios/as derivados a centros de salud primaria y/o programa JUNAEB,

Medio de verificacién: Registro local Planilla Excel rutificada (considerar fecha de derivacién, fecha de atencién en CESFAM y/o JUNAEB y
observaciones se seguimiento),

Meta:
- Registros en ficha clinica actualizados.
= Pianilla rutificada con registros actualizados de los nifios y nifias derivados/as y atendidos/as.

OCTAVA: E! Servicio estd facultado a monitorear el avance del "Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el
Establecimiento Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afios”, lo que se realizard 2 veces en el afio, para el que la comuna deberd
emitir informes en los siguientes periodos:

La primera evaluacién, con corte 3l dia 31 de Agosto, la cual considera las actividades realizadas hasta Agosto. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuars la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del afio 2018.

La segunda evaluacién y final, se realizaré al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades acumuladas a Diciembre. A esta fecha el
Programa deberd tener ejecutado e/ 100% de las prestaciones. Esta evaluacidn final tendré implicancias en la asignacién de recursos del afio
siguiente.

Los datos considerados en b tuaci del programa serdn recolectados por el Departamento de Informacibén 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 Porcentaje ENTREGA DE RECURSOS DE LA SEGUNDA
cumplimiento CUOTA
Cumplimiento menor a 60 % Porcentaje proporcional al cumplimiento
Cumplimiento mayor @ 60 % Sin reliquidacién

NOVENA: L2 Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberé ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la
clbusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de Ios fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de ia Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos. Este incumplimiento serd considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afio siguiente.

; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas

Gsnzerales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N°© 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracion a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA; E' Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el

casol gue fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resuftante.



DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podré prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite por los meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la

medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el ano
respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual senalara las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las

prestaciones que éste incluye y los demés ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.
DEIMAIUARIA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

D. ROBERTO JACOB JURE D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378”, del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

A FLORES

RQUIMBO

- Archivo

I Scrvicio de Sazlud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
laniz@r: | - I ndola@r: |

r r -
Teléfono: (51)2333772- 513772 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA PILOTO DE CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA NINA SANO/A EN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL PARA LA POBLACION ESCOLARDES5 A9 ANOS

.’/‘, ! ""“ XF e Tal !,

[ AR /U1 j

En La Serena a........... i..’.'..'..‘.?.'u:'...‘...*.f ........ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segln D.S. N°22 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451,
La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria
juridica segin Decreto Alcaldicio N°4167/16 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo al articulo 56
del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N© 19.378. El que establece lo siguiente: “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 49 del Decreto Supremo N© 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucién”.

. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio 2 un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento
Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afos, en Centros de Salud de Atencidn Primaria Municipal, con
el objeto de mejorar la pesquisa precoz, activa y anticipatoria de los problemas de salud mas relevantes en la
poblacién de 5 a 9 afios, a través de controles de salud realizados en establecimientos educacionales,
incluyendo actividades promocionales y preventivas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1354 del 29 de Noviembre del 2017,
del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante
Resolucién Exenta N°131 del 24 de enero del 2018

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar la siguiente estrategia del “Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia
sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afios”. Teniendo como
Objetivo: Otorgar una atencién de salud integral, resolutiva y de seguimiento a la poblacién de 5 a
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
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria,
la suma anual, tnica y total de $34.988.514 (treinta y cuatro millones novecientos ochenta y ocho mil
quinientos catorce pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior:

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa de control de salud a escolares de 5a 9
afios matriculados en los establecimientos educacionales municipales y subvencionados de la comuna.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes y actividades especificas incorporadas en el Programa que se entiende formar parte de este
convenio:

Componente 1: Control de Salud del nifio y |a nifia en el Establecimiento Educacional:
Atencién 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 acclones basicas de fomento y proteccion
de la salud.
Esta atencién contempla las siguientes prestaciones:

Revisién de antecedentes generales y de riesgo biopsicesocial.

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

Evaluacién pondo estatural

Control de presidén arterlal

Screening visual

Screening auditivo

Screening respiratorio

Vacunacidn segin edad

Derivaciones a establecimientos de salud de la red de APS con respectivo seguimiento del profesional
que deriva.
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Componente 2: Control de seguimiento de nifios y nifias derivadus & Establecimientos de la Red
Asistencial.

Atencién otorgada por profesionai 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.

1 Contratacion de recurso humano (médico y/o enfermera, tdcnico de enfermeria) para realizacién de controles de salud

individuales o grupales,
2 Compra de iInsumos ulpamiento requeddo para los controles de salud (esfi momandmetro, material de escritorio, etc.

3 P: de movilizacidn (compra de servicios) para trasiado de equipos de salud a los establecimientos.

SEXTA; Los recursos serén transferidos por el Servicio a ia Municipalidad, en representacién del Ministerio de
Salud en 2 cuotas, de |a siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% dei total de los recursos, se transferird una vez tramitada la
resolucién aprobatoria de este convenio,

b) La segunda, corresponderd a un méximo del 30% restante, monto que estard sujeto 2 la evaluacién de
cumplimiento de metas y serd proporcionai a éste, segun se indica en la cldusula octava.

: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluaclén que dispondréd el Servicio para medir fa
ejecucién técnica del Programa, conforme a las metas definidas por la Dlvisién de Atenclon Primaria.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente del
programa, con el proposito de mejorar su eficlencia y efectividad.

Se realizaran dos evatuaciones durante la ejecucién dei programa, en funcién de los indicadores establecidos
y sus medios de verificacion.

1) Indicadores:

Objetivo Especifico Numero 1: Realizar el control de saiud de nifio(a) sano{a) de 5 a 9 afios, en los
establecimientos educaclonales piblicos y subvencionados

Indicador N° 1: Porcentaje de niftos(as) matricutados en ios establecimientos educacionales
publicos y subvencionados de la comuna de kinder a cuarto basico con control de salud integrai
del nifio y la nifia reatizado.

: NO de nidos/as matriculados en los establecimientos educaclonales de la comuna seleccionados
de Kinder a 49 basico con control de salud del nifto(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 49 bésico matriculados en los establecimientos
educacionales de la comuna que no cuentan con et control de salud al dia.

Medio de verificacién:
- REM A- 01 Secciones By E.
- Listado de alumnos(as) matriculados(as) del establecimiento educacional.
- Registro Local: Planilla Excel rutificada, cuyos datos consolidados se envian en anexo N°1.
Ambos medios de verificacién, seran enviados por correo alectrénico a ios equipos.

Meta: 70% de los nifios/as matriculados an el establecimiento de Kinder a 40 basico con control
de salud realizado.

Objetivo Especifico Numero 2: Realizar la derivacion de los nifios(as) al centro de salud gue corresponde,
segun problema de salud pesquisado en control de salud y asegurar su posterior seguimiento.

o 2: Porcentaje de nifos(as) controlados con sospecha de problemas de salud
pesquisado en control de salud escolar y derivados al establecimiento de salud correspondiente
{para diagndstico y tratamiento), asegurando su posterior seguimianto.



Numerador: N° de nifios/as controlados con sospecha de problemas de salud pesquisado en control de
salud escolar.

Denominador; Total de nifios/as controlados en salud escolar.

i . Registro local Planilla Excel rutificada (considerar fecha de pesquisa, fecha de
derivacién y observaciones se seguimlento).

Meta: Informe Semastral de los nifios y nifas controlados, que presentan sospecha de problema
de salud.

Indicador N°3: Porcentaje de niftos{as) controlados que son derivados por sospecha de probiemas
de saiud pesquisado en control de salud escolar {para diagnéstico y tratamiento), asegurando su
posterior seguimiento.

Numerador: N© de nifios/as controlados que son derivados per sospecha de problemas de salud.
Denominador; Total de niflos/as controlados con sospecha de problemas de salud.

: Reglstro local Planilla Excel rutificada (considerar fecha de pesquisa, fecha de
derivacion y observaciones se seguimiento).

Meta: 100% de nifios derivados con sospecha de problemas de salud.

°4: Porcentaje de nifios(as) derivados que fusron atendidos en centro de salud
primaria y/o en programa JUNAEB.

Numerador: N° de nifios/as derivados que fueron atendidos en centro de salud primaria y/o JUNAEB.
Denominador;: Total de nifios/as derivados a centros de salud primaria y/o programa JUNAEB.

. Registro local Planilla Excel rutificada {considerar fecha de derivacién, fecha de
atencion en CESFAM y/o JUNAEB y observaciones se seguimiento).

Meta:

- Registros sn ficha clinica actualizados.

- Ppianila rutificada con registros actualizados de los nifos y nifias derivados/as ¥y
atendidos/us.

QCTAVA: El Servicio esté facultado a monitorear el avance del "Programa Piloto de Control de Satud de! nifio
vy la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacién escolarde 52 9 afios”, lo que se realizard
2 veces en el afio, para el que la comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

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 Ia reliquidacién de la segunda
cuota del Programa del afio 2018.

La segunda evaluacién y final, se realizard al 31 de Diciembre, la cuatl consldera las actividades acumuladas
a Diciembre. A esta fecha el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones. Esta evaluacién
final tendré implicancias en la asignaclén de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serén recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control”, v Registro focal gque detalle jos niflos y niflas
derivados al establecimiento de salud por requerir prestaciones diferenciadas.

RESULTADO DE LA EVALUACION Porcentaje ENTREGA DE RECURSOS DE LA SEGUNDA
cumplimiento CUOTA
Cumplimiento menor 3 60 % Porcentaje proporcional al cumplimiento
Curmplimiento mayor 3 60 % Sin reliquidacién

s La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucidn de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de
avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que
seRale los medios verificadores utllizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Serviclo.

El Servicio podré solcitar a 1a Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municlpalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y Sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenis, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.



DECIMA; El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién No 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos. Este incumplimiento sera considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afio
siguiente.

. Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que |a evaluacion final de cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidaré los montos traspasados, debiendo
en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 70 de la Ley N° 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en consideracion a
efectos de la asignacién de fondos que corresponda al afio siguiente.

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

: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrative
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podré prorrogarse en forma inmediata y sin més
tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que
venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud cuente
con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictara una resolucién en la cual sefialard las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias
habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en
su operacion.

——,

DECIMA CUARTA: El presente convenio se Wr, quedando en poder del Servicio de Salud.
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Datos solicitados para monitorear y registr

ANEXO N°1

ar las actividades realizadas en el marco del Piloto de Salud

Escolar Infancia

e a oria Dato
- - N°Folio
ANTECEDENTES NOMBRE ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
ANTECEDENTES conchle'ggLosL MODALIDAD DE CONTROL
ANTECEDENTES FECHA EN QUE SE REALIZA EN EL CONTROL DD/MM/AA
ANTECEDENTES NOMBRE PROFESIONALEQHI.:GE"';E;L)IZA CONTROL (Médico o
ANTECEDENTES RUT (ejemplo: 15783900)
ANTECEDENTES DV (digito verificador)
ANTECEDENTES | EQUIPO DE SALUD PROFESION
ANTECEDENTES NOMBRE TENS
ANTECEDENTES RUT (ejemplo: 15783900)
ANTECEDENTES DV (digito verificador)
ANTECEDENTES NOMBRE
ANTECEDENTES RELACION CON EL ALUMNO
ANTECEDENTES AFORERADS EMAIL
ANTECEDENTES Acepta se realice el control de Salud en el colegio
ANTECEDENTES NOMBRE
ANTECEDENTES APELLIDO PATERNO
ANTECEDENTES APELLIDO MATERNO
ANTECEDENTES RUT (ejemplo: 15783900)
ANTECEDENTES DV (digito verificador)
ANTECEDENTES CURSO
ANTECEDENTES ANOS CUMPLIDOS
ANTECEDENTES ALUMNO MESES
ANTECEDENTES SEXO
ANTECEDENTES COMUNA DE RESIDENCIA
ANTECEDENTES TELEFONO 1
ANTECEDENTES TELEFONO 2
ANTECEDENTES PREVISION DE SALUD
ANTECEDENTES SE CONTROLA EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD
ANTECEDENTES NOMBRE CONSULTORIO (en caso que se controle)
ANTECEDENTES PUNTAJE CONNERS (2do y 4to basico)
ANTECEDENTES PUNTAJE Cuestionario Pedlétt,gi:ic::g)e Sintomas - PSC (1ro y 3ro
ANTECEDENTES ALTERACIONES ORINA (no controla o presenta dolor)
ANTECEDENTES DEPOSICIONES (No controla o presenta pardsitos)
ANTECEDENTES | ANTECEDENTES DE PRESENCIA MENARQUIA
ANTECEDENTES APODERADO GENITO-ANAL (plcazén,i fu"éZT' panr:‘siet::cs), estreches de pene de
ANTECEDENTES RESPIRATORIO (sibilizaciones o ronquidos)
ANTECEDENTES INGLE (hinchazoén)
ANTECEDENTES GRADOS TANNER MAMAS/GENITALES
ANTECEDENTES GRADOS TANNER VELLO PUBICO
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES | ENTREGADOS POR EL PUNTAJE CONNERS
PROFESOR
iy PESO en KG
D | sl TALAen Metos




EXAMEN

PERIMETRO DE CINTURA en centimetros

Fisico
by DIAGNASTICO
Eég;l:ig AUDICION Sospecha de problemas auditivos
iy DERMATOLOGICO Evaluacién de la Piel
Diasbélica Presidn (mmHg)
Presion arterial Estado
Prasién (mmHg)
Sistdlica
Estado
EF)EQ;'ICEON Agudeza visual Test de égudeta visual {Tumbling E / Snellen)
Eég:z% Ex Bucal Alteracidn del examen bucal
Eégl;gi‘;l Test de Adams
A Ple plano rigido (patolégico)
EXAMEN £x. Traumatolégica
Ffsico Asimetria en la marcha
Eég;‘chN Cojera
Alertas Alerta resultados de screening de salud metal (Conners o PSC)
Alertas Nutricional
Alertas Presién Arterial
Alertas Alteracion examen dermatolégico o auditive
Alertas Alteraciones Desarrolio Puberai
Alertas Agudeza Visual
Alertas Alteraciones en exdmenes Bucal
Alertas Traumatalogia
Alertas Todos (0s nifios de 6 afios - 6 affos 11 meses ges preventivo
Indicacién odontoléglco cumplidos deben
Alertas Vacuna 6 afios
Intervencién Acciones a seguir
Intervencidén Motivo
Intervencidn ACTIVIDAD 1 Responsable
Intervencidn Seguimiento
Intervencidn Estado de derivacién/actividad
Intervencién Acciones & segulr
intervencidn Motivo
Intervenclon ACTIVIDAD 2 Responsable
Intervencién Segulmiento
Intervencion Estado de derivacion
Intervencidn Acclones a seguir
Intervencion Motivo
Intervencién ACTIVIDAD 3 Responsable
Intervencién Seguimiento
Intervencién Estado de derivacidn
Intervencién Acciones a seguir
Intervencién Motive
Intervencidn ACTIVIDAD 4 Responsable
Intervencion Segulmiento
Intervencion Estado de derivacién

Comentario




