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REF.: Aprueba Convenio “Programa
Control de Salud del nifio y la
nifia sano/a en Establecimiento
Educacional para la poblacién
escolar de § a 9 afios”", entre
SSMO y  Municipalidad de
Providencia.

Depto. Asesorla Juridica

N2
SANTIAGO, 77 ABR 2019

RESOLUCION EXENTA N ° @ zg 3

VISTOS:

1. El interés del Ministerio de Salud en mejorar el autocuidado de su salud y la pesquisa
de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacién de 5 a 9 afios, a través de
controles de salud realizados en el establecimiento educacional, actividades
promocionales y preventivas:

2. La Resolucion Exenta N°1282 de fecha 28 de diciembre de 2018, que aprueba el
Programa Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacicnal
para ia poblacién escolar de 5 a 9 afios, del Ministerio de Salud;

3. La Resolucién Exenta N°120 de fecha 08 de febrero de 2019, gue distribuye los
recursos al “Programa Control de Salud del nifio v la nifia sano/a en el Establecimiento
Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afos, afic 2019" del Ministerio de Salud;

4. Lo solicitado por el Departamento de Coordinacion y Gestion de APS del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

5. Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 gue fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del
2004, todos del Ministerio de Salud:; y la Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruebase el Convenio, de fecha 11 de marzo de 2019, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANC ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA,
cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENGIAL
DEPTC, DE COORDINACION Y GESTION DE APS
N°29

CONVENIO

PROGRAMA CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA NINA SANO/AEN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL PARA LA POBLACION ESCOLAR DE 5 A9 ANOS

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago, 11 marzo de 2019, enire el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho pulblico domiciliado en Canada N° 308, representado por su Directora (Q.F.)
D. Maria Elena Sepllveda Maldonado del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho publicc domiciliado en Avda.,
Pedro de Valdivia N°963 representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio de
“Programa Control de Salud del Nifio y la Nifia Sano/a en el Establecimiente Educacional
para la Poblacion Escolar de 5 a 9 afos”, que consta de las siguientes cldusulas:

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 casoc que las normas técnicas, planes y programas gue 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 Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 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: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Desceniralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud vy de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el

Programa Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la
poblacion escolar de 5 a 9 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1282 de fecha 28 de
diciembre de 2018, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa

Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacién
escolar de 5 a 9 afios:

1. Realizar controles integrales y resolutivos a 1400 nifios/as de 5 a 9 afios inscritos en los
establecimientos educacionales publico y subvencionados.

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

3. Favorecer la coordinacion efectiva entre los programas de apoyo al escolar de JUNAEB vy
los programas del Ministerio de Salud con el fin de potenciar el componente promocional y
preventivo en el control oportuno de nifios y nifias de 5 a 9 afios.
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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 de $ 9.379.920.- (nueve millones trescientos setenta y
nueve mil novecientos veinte pesos), los que seran distribuidos de la siguiente forma: $
9.126.662.- (nueve millones ciento veintiséis mil seiscientos sesenta y dos pesos)
destinados a ejecucion de controles, vy $ 253.258.- (doscientos cincuenta y tres mil
doscientos cincuenta y ocho pesos), destinados a insumos de papeleria, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estraiegias sefialadas en la clausula anterior, los que seran
transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la cldusula Séptima del presente instrumento.

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 v se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes componentes vy actividades especificas:

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 v desarrollo, los riesgos fisicos y sicosociales presentes que afectan al riesgo de
contraer enfermedades crénicas y a los resultados de salud en fases posteriores de la vida,
entregando acciones basicas de fomento y proteccion de la salud. Esta atencién 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;
Evaluacién pondo estatural, Control de presion arterial; Screening visual; Screening auditivo y
Vacunacion segun edad. Incluye también, entre ofras, acciones de educacion alimentaria,
actividad fisica, horas de suefio, prevencién de accidentes.

Objetivo Especifico NGmero 1: Realizar el confrol de salud integral del nifio y la nifa, en los
establecimientos educacionales pudblicos y subvencionados.

Indicador N° 1: Porcentaje de niflos(as) matriculados en los establecimientos educacionales
publicos y subvencionados de las comunas seleccionadas de kinder a cuarto basico con control
de salud integral de! nifio y la nifia realizado.

Numerador: N° de nifios/as mafriculados en los establecimientos educacionales de las 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° basicos matriculados en los establecimientos
educacionales de las comunas seleccionadas que no cuentan con el control de salud al dia.

Medio de verificacion: REM A- 01

Matriculas del establecimiento educacional. MINEDUC

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

Componente 2: Control de seguimiento de nifios y nifias derivados a establecimientos de
la red asistencial.

Atencion otorgada por profesional de la salud a los nifios y nifias que en el control de salud
fueron pesquisados con algln problema de salud con fines de diagnéstico, control y
seguimiento. Se debe hacer un seguimiento de los escolares derivados, para tener un balance
de la capacidad de respuesta de los centros de salud primaria y del nivel secundario.

Objetivo Especifico Numero 2: Realizar |la derivacidon de los nifios(as) al establecimiento de
salud que corresponde, segln problema de salud pesquisado en control y su posterior
seguimiento.
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Indicador N° 2
Porcentaje de nifios y nifias con sospecha de problemas de salud.

Numerador: N° de nifios y nifias controlados con sospecha de problema de salud.

Denominador: Total de nifios y nifias controlados.

Medio de Registro local

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.
Numerador: N° de nifios 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 verificacion: Registro local
Meta: 100%

Indicador N° 4

Porcentaje de escolares derivados que fueron atendidos en centro de salud primaria y/o en
Programa JUNAEB.

Numerador: N° de escolares derivados que fueron atendidos en centros de salud primaria y/o
programa de JUNAEB.

Denominador: N° total de escolares derivados a centros de salud primaria v/o programa de
JUNAEB.

Medio de verificacion: Registro local.

Meta: Mantener registro actualizado de los nifios y nifias derivados

SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacién y Gestion APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria
y cada Servicio de Salud:

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

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes por
lo que toda prestacion y actividad debe ser registrada por los profesionales (Anexos 1y 2)

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, la cual
considera las actividades realizadas hasta agosto, segun las metas y ponderaciones sefaladas
en el anexo N°3. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

Porcentaje proporcional al

irmi 0
Cumplimiento menor a 60 % cumpliriento

Cumplimiento mayor a 60 % Sin religuidacion
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En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipio
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra convenio y el
30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién contra el grado de
cumplimiento.

OCTAVA: El Servicio a fravés de los referentes técnicos, requerira a la Municipalidad, los datos
e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenic.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacion base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan la correcta ejecucion
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme a su plan anual de tfrabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo establecido
en la Resoluciéon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre det 2019.
Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resolucion en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2018, razdn por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.
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DECIMA TERCERA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda
Maldonado, para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta
en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial con fecha 05 de febrero de 2018.

La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacion de la Municipalidad
de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 2016.

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

/ D. EVELYN MATTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
ALCALDESA DIRECTORA
MUNICIPAT_IDAD DE PROVIDENCIA SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

R/JP M/MPG /gmg






