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DECRETO N® ,t 7 ......J
TEMUCO

~ 09 ENE. 200

MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

- VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N 1-3068 de
1980, del Ministerio del Interior. e BACS
2.- Los D.S. N2 164 de’ 1981, N2 39 y N*® §
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

8.- Ia Ley N® 19.878 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- D.A. N® 402 del 09 de Diciembre del
2013, que Designa Alcalde Subrogante a don Eduardo Castro Stone.

5.- Res. Exta, N® 2884 de fecha 22.05.2018
que aprueba Convenio Programa Control de Salud del Nifio y 1a Nifia Sano (a) en el
. Establecimiento Educacional para la Poblacién Escolar de 5 a 9 afios.

6.- Moadifica, Convenio Programa Control
de Salud del Escolar de 5 a 9 afios, suscrito el 27.12.2013, entre el Servicio de Salud
Araucanfa Sur y la Municipalidad de Temuco.

7.- Las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Aprucbese, Modifica, Convenio
Programa Control de Salud del Escolar de 5 a 9 arios, suscrito el 27.12.2018, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2.- Las clausulas del referido Convenio se
entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso * Fono: (45) 873701 « Fax: (45) 873721 - TEMUCO - www.temucochile.com o
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| Gobiél‘ﬁd REF.: Aprueba Modiﬁcacién Convenio “Programa
| de Chile control de salud del escolar de 5 — 9 afios”, con
i i Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N° 5 5 5 4

MABSCH FPH/cmz TEMuco, 9 | DIC 2013
VISTOS:

1.- Modificacién Convenio “Programa control de salud del escolar de 5 — 9 afios, de fecha 27 de
diciembre de 2013, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que las partes con fecha 27 de diciembre de 2013, celebraron una Modificacién del Convenio
“Programa control de salud del escolar de 5 — 9 afios”.

TENIENDO PRESENTE:
1.- DFL 1/05 que fija el texto refundido del D.L:2763 que crea los Servicios de Salud

2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud
3.- D.F.L. N°© 1/19.414/97 Del M. de Salud.

4.- Decreto N© 62 de 2013, que renueva designacion Directora del Servicio de Salud Araucania Sur.
5.- Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Replblica,
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Modificacion Convenio “Programa
control de salud del escolar de 5 — 9 afios”, de fecha 27 de diciembre de 2013, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco, a veintisiete de diciembre de 2013 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, Persona
Juridica de Derecho PUblico, representado por su Directora Dra. MARIA ANGELICA BARRIA
SCHULMEYER, Médico Cirujano, ambos domiciliados en esta ciudad calle Prat N° 969 de Temuco, en
adelante el "Servicio”y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho puiblico
domiciliada en calle Arturo Prat # 650, representada por su Alcalde Subrogante D. EDUARDO CASTRO
STONE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 22 de Mayo de 2013 celebraron el convenio PROGRAMA CONTROL
DE SALUD ESCOLAR DE 5-9 ANOS que se tradujo en la entrega de recursos con este objeto el cual fue
aprobado por Resolucion Exenta N© 2384 de fecha 22 de Mayo del 2013,

SEGUNDA: Que por este acto las partes vienen a MODIFICAR la cldusula décima primera del citado
convenio en lo referente a los plazos de ejecucion del programa prorrogandose el uso de los recursos hasta el
31 de Marzo del 2014.
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TERCERA: Que considerando que se requiere asegurar la continuidad en la ejecucién del Programa referido
para el proximo afio, atendido que el mismo implica la contratacién de Recurso Humano, necesario para
mantener la de Control de Salud del Nifio/a de 5-9 afios atencidn de los beneficiarios del programa ,
atencion que no puede ser interrumpida sin afectar a los usuarios del programa la partes han determlnado
por esta Unica vez y en cardcter excepcional extender para el préximo afo la ejecucion del convenio.

CUARTO: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la cldusula primera.

QUINTO: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del Municipio de Temuco,
consta de acta de instalacion del Consejo Municipal de fecha 06 de Diciembre del 2008 y en Decreto Alcaldicio
N° 402 de fecha 9 de Diciembre de 2013. Por su parte, la personeria de Maria Angelica Barria
Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo NO 62, del
2013, del Ministerio de Salud.

SEXTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando 1 en poder de la Municipalidad, y los
restantes en poder del Servicio.

2.-IM Pl'JTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al
Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

OTESE y COMUNIQUESE

>

/‘

ARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
DIRECTORA
SERVIC?/SALUD ARAUCANIA SUR

DIRECCION
N XREG\QN

30.12.2013
DISTRIBUCION:
Municipalidad

Dpto. Atencidén Primaria
Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Dpto. Finanzas

Archivo
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO JURIDICO/

MODIFICA CONVENIO o
PROGRAMA CONTROL DE SALUD DEL ESCOLAR DE 5-9 ANOS
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a veintisiete de diciembre de 2013 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, Persona Juridica de Derecho Publico, representado por su Directora Dra. MARIA
‘=227 ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, Médico Cirujano, ambos domiciliados en esta ciudad
o calle Prat N° 969 de Temuco, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO, persona juridica de derecho pulblico domiciliada en calle Arturo Prat # 650,
representada por su Alcalde Subrogante D. EDUARDO CASTRO STONE, de ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 22 de Mayo de 2013 celebraron el convenio PROGRAMA
CONTROL DE SALUD ESCOLAR DE 5-9 ANOS que se tradujo en la entrega de recursos con
este objeto el cual fue aprobado por Resolucion Exenta N© 2384 de fecha 22 de Mayo del
2013.

SEGUNDA: Que por este acto las partes vienen a MODIFICAR la clausula décima primera del
citado convenio en lo referente a los plazos de ejecucion del programa prorrogandose el uso de
los recursos hasta el 31 de Marzo del 2014,

TERCERA: Que considerando que se requiere asegurar la continuidad en la ejecucion del
Programa referido para el proximo afio, atendido que el mismo implica la contratacion de
Recurso Humano, necesario para mantener la de Control de Salud del Nifio/a de 5-9 afios
atencion de los beneficiarios del programa , atencién que no puede ser interrumpida sin afectar
a los usuarios del programa la partes han determinado por esta (nica vez y en caracter
excepcional extender para el proximo afio la ejecucion del convenio.

CUARTO: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio senalado en la
clausula primera.

QUINTO: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Consejo Municipal de fecha 06 de
Diciembre del 2008 y en Decreto Alcaldicio N° 402 de fecha 9 de Diciembre de 2013. Por su
parte, la personeria de Maria Angelica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de
Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 62, del 2013, del Ministerio de Salud.

\W\ SEXTO: El presente «comnve
Municipalidad, y los res

io se firma en 4 ejemplares, quedando 1 en poder de la

c/éz” '
AXIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER

/" DIRECTORA

ARDO CASTRO STO
-j/ DE SUBROGANTE '\
FIPALIDAD DE TEMUCO




DECRETO Ne. & 02 g

M g D1c 013

Mumcmumn DE
VISTOS:

L- Las Solicitudes de Feriado legal, presentada por el Sr.
. Alcalde, don Miguel Becker Alvear. :

Z- EI Decreto Alcaldicio N°1.957 del 21.07. 2010 que
; establece el orden de subroganciade] Alcalde de la comuna de Temuco, en caso de ausencna o
; 1mped1mento no superior & cuarentay cinco dfas.

3 3- El Art. 77 y 110 de la Ley 18883 Estatuto
‘Admlmstratwo para Funcionarios Municipales.

: 4~ El Dictamen N¢ 55,090 del 03.12,2003, sobre orden de
. jerarquia. '

. _ S-Las facultades contenidas en la Ley 18.695; Orgén'ica
- Constitucional de Municipalidades. .

1 Concédase Feriado legal a don M_UEL BECKER'
for los dias 26/12/2013 al 31/01/2014,

‘ALVEAR, Alcalde Gr. 2 EM,

¢ Designase como Alcalde,
-;EDUARDO CASTRO STONE, Directivo U 74

ugb:’}?" |

&: \
‘,, G \ii Enuw

c.c. Recfirsos Humanos
© Of.de Partes




entenden fornundo parte integranie ¢ imbierente al prggsents Decreto.
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MUNICIFALIDAD DE

TEMUCO

DISTRIBUCION:

BECRETO N2 2 3 2 ¥
TEMUCO o 1w o
YVISTOS:

b Lo dispuesio en el TP L. N9 15065 de
1538, del Mimserio del Tnecior

e Los D5 N 164 de VO8], N30 » N®
711 de Y987, del Miristerio de Salud

G- L ey N® 19878 de 1005, Hemiuto de
Adereddn Prmasia de Salod Musiciysl,

4. Cormeno Progonme Piloio de Cormrad de
Sadud del Nifo v la Nida Samfs en ol Fambleciarents Fducasionsd pars & Poblagion
Esvolar de 5 a ¥ aftos, susenito ¢f 17 de Abil def 2012 cntre sl Sesvicio de Sabud
Arauwania Sur v iz Municipalidad de Termues.

5 Las fpcultades contenidog en b Loy N®
18.095 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipalica des,

{ L- Aprudbese, Comenio Program, Piloss
de Control de Salud del Nifio v la Nita Shioda en el Bsrblecimiento Eduscional vy la
Pablacién Fscolar de 5 a 9 afios, suscritdhel 17 de Abril del 2018, entre ¢ Servicio %
Salud Araveania Sur via Municipalidad de Remuco. ‘

23 as diusulas del referido Corveniosds

s———————_

HURICIPALIDAD

L% de Parwr Mmicipid
Depatanenis de Solnd




REF.: Aprueba Convenio Pragrama Piloto de
Control de Salud del nifio y nifia sano/a en al
establecimiento educacional para la poblacion
escolar de 5 a 9 afios suscrito con la
Municipalidad de Temuco.

¥ & &
RESOLUCION EXENTA N0 1} ) § f

[suNiCiPALIDAD DE TEMUC
494 9 Oecia b PaRTES

PROVIDENCIA - -

MABSCH/FPH TEMUCO, FECHA ENTRADA o bbb i
VISTOS: (E SEONDER ANTES DE oo S d bt 0

1.-  Convenio Programa Piloto de Control de Salud del nifie v la nifia sa . entg
Educacional para ia poblacién escolar de 5 a 9 afios, de fecha 17 de abril de 2013, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur v la Municipalidad de Temuco.

2. Resolucion Exenta N© 470 de 2013, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Piloto de
Control de Salud del nifio y fa nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la
poblacion escolar de 5 a 9 afios.

CONSIDERANDO:

1.~ Quelas partes con fecha 17 de abril de 2013 celebraron un Convenio, en virtud del cual el
Ministerio de Salud, a través del Servicio se oblig6 a transferir a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de los componentes del Programa referido, segun se
indica.

TENIENDO PRESENTE:

1.-  DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

2.~ DS, 140/04 Reglamento del Servicio Salud

3.-  Reglamento de la Ley 15.076, aprabado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.5, N9908 de 1991, del mismo Ministerio

4.-  Decreto N° 120 de 2010, que designa Directora del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.-  Resolucién 1600/08 de fa Contraloria Gral. de la RepUblica,

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE el Convenio Programa Piloto de Control de

Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacién escolar de 5a 9
afios, de fecha 17 de abril de 2013, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur v la
Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

SERVICIE DE SALUD ARAGCANLA SHR REPARTAMENTO 16RIDICE




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
DE LA COMUNA DE TEMUCO

En Temuco 17 de abril de 2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho plblico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 de Temuco, representado por su directora
Sra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, de! mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Temuca, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Arturo Prat N°
650 de Temuco, representada por su alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio,
en adelante |a “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e{ Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, ! articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 2012, de! Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando !a forma de materializarla al sefialar “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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, 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 poblacidn escolarde 5a 9
afos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 470 del 2013, de! Ministerio de
Salud yla Res. N° 407 de 15 de Febrero de 2013 que asigna |os recursos, documentos que forman
parte integrante del presente Convenio, y que la municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar la ejecucidn del programa, consistente en la siguiente estrategia:

Otorgar una atencién integral y resolutiva a la poblacién de 5 a 9 aiios 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 tramitacidn de la
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Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 51.552.000.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.

El Muricipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para el desarrclfo de
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, equivalente al 50% de los nifios/as
matriculados en los establecimientos municipales y /o subvencionados de la comuna de
Temuco , que corresponde a 8.592 nifios/as.

E! convenio se materializa con la contratacidn de un equipo multidisciplinario, compuesto por
profesional medico o enfermera y TENS de apoyo; vy la adquisicidn de insumos, materiales y
movilizacién. Los valores referenciales por hora para el RRHH enfermera en $ 6.000.- y para el
TENS en $ 2.900.-

QUINTA: Et Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para finandar los siguientes
componentes vy actividades especificas:

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

Atencidn sistematica y periédica proporcionada a un nifia{a), con el objeta de vigilar su normal
crecimiento y desarrollo, los riesgos fisicos y sociales presentes que afectan al riesgo de contraer
enfermedades cronicas y a los resultados de salud en fases posteriores de la vida, entregando
acciones basicas de fomento y proteccion de Ia salud,

Esta atencién 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 presidn arterial;

Screening visual;

Screening auditivo;

Screening respiratorio y

Vacunacion segln edad.

Componente 2: Control de seguimiento de niiios 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 algln problema de salud con fines de diagndstico, control y seguimiento.
SEXTA; Los Productos Esperados al implementar el programa son:

Objetivo Especifico Nimero 1: Realizar el control de salud de nifo(a) sano(a) de 5 a 9 afios, en
los establecimientos educacionales publico y subvencionados

|SERWICIO DE SALUD ARRUGANIA SUR DEPARTAKENTO JURIDICO |




Pr 0s

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

2. Control de Salud a los nifios y nifias de primero a 4° afio basico.

Objetivo Especifico Niimero 2: Realizar la derivacién de los nifios(as) al establecimiento de salud
que carresponde, seglin problema de salud pesquisado en control y su posterior seguimiento.

Productos:

1. Derivacién a red asistencial de los nifios y nifias con problemas de salud pesquisados en el
control de salud.

2. Atencion de salud del nifio derlvado con fines de confirmacidn diagndstica y tratamiento, en el
establecimiento de salud que corresponda.

SEPTIMA: Los indicadores y Medios de Verificacion seran los siguientes:

Objetivo Especifico Nimero 1: Realizar el control de salud de nifio(a) sano(a) de5a 9 afos, en
los establecimientos educacionales publicos y subvencionados

Indicador N© 1, Porcentaje de nifios{as) matriculados en los establecimientos educacionales
puiblicos y subvencionados de las comunas seleccionadas de kinder a cuarto basico con control de
salud nifio(a) sano (a) realizado.

Numerador: N de nifios/as matriculados en los establecimientos educacionales de las comunas
seleccionadas 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° basico matriculados en los establecimientos
educacicnales de las comunas seleccionadas.

Medio de verificacion: REM A- 01 Seccién B REM AQ5 Seccion, Listado de alumnos(as)
matriculados{as) del establecimiento educacional.

Registro Local {en caso de poblacion no beneficiaria)

Meta: 70 % de los nifios/as matriculados en el establecimiento de Kinder a 4° basico con control de
salud realizado.
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Objetivo Especifico Nidmero 2: Realizar ia derivacion de los nifios(as) al centro de salud que
corresponde, segun problema de salud pesquisado en contral de salud Y asegurar su posterior
seguimiento

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

Numerador; N© de nifios/as con problemas de salud pesquisado en control de salud escolar
derivados a establecimiento de salud correspondiente.

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

Medio de verificacidn: Registro [ocal
Meta: Linea Base

QCYAVA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, confarme a las metas
definidas por la Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

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

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio;

La primera evaluacién, con corte al dia 31 de agosto, |a cual considera las actividades realizadas
hasta agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se efectuara la
reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afic 2012.

La segunda evaluacidn y final, se realizara 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.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales”
{REM) y “Poblacién bajo control”, y registro local que detalle los nifios y nifias derivados al
establecimiento de salud por requerir prestaciones diferenciadas.

El cumplimiento global del programa se evaluara considerando solamente el componente N°1 y se
exigira haber logrado al menos el 60% del mismo al corte del 31 de Agosto, y se procederd a
religuidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:

p tai limient Entrega de Recursos
orcentaje cumplimiento de la Segunda Cuota
Cumplimiento mencr a 60 % Parcentaje proporcional al cumplimiento
(SERVIGIO0 DE SALUD ARAUCANIA SUR DEFARTAMENTO IURIDICO {




Cumplimiento mayor a 60 % Sin reliquidacion

NOVENA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), |a 12 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 22 cuota contra
el grado de cumplimiento con corte al 31 de Agosto de 2013.

DECIMA: E| Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion 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 supervisién, controf y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion
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 rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, en particular en lo sefialado
en su numerai 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su
inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion realizada v el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucidn
que debe recibirlos no haya cumplido con fa obligacidn de rendir cuenta de la inversion de los fondos
ya concedidos.

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

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

DECIMA CUARTA: Ei presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, a contar de la total tramitacion de la resolucion aprobatoria del mismo, sin embargo

las partes acuerdan que por razones de buen servnc:o Wm_pja_dgsi_eﬂg
nig

&0 H6

presente Convemo se renovara automatlca y suceswamente por penodos lguales si el Semcno no
da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en
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él, y en el evento que exista la disponibilidad presupuestaria para ello y que sus disposiciones se
ajusten al programa vigente, de ser necesario.

Sin perjuicio de la renovacidn automatica del convenio, mediante convenios complementarios podran
madificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necasarios introdudirle en su operacion.

DECIMA QUINTA; La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre
de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4,368 de fecha 06 de Diciembre de 201 2. Por su parte, la
personeria.de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur
emana Decreto Supremo N° 120, de 2010, del Ministerio de Salud.

DECIMA SEXTA : £l presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedande dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Divisidn de Atencidn Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto, de
Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio seqin la naturaleza del mismo.

_ 3.~ NOTIFIQUESE, la presente resolucidn a ia
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO PROGRAMA PILOTO
DE CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA NINA SANO/A EN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL PARA LA POBLACION ESCOLARDES A 9
ANOS
DE LA COMUNA DE TEMUCO

En Temuco 17 de abril de 2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat NO 969 de Temuco,
representado por su directora Sra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y |a Ilustre Municipalidad de Temuco, persona juridica
de derecho ptiblico, domiciliada en Arturo Prat N 650 de Temuco, representada por su
alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Fstatute de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ey impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 2012, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “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, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e Incorporando a la Atencion 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 poblacion escolar de 5 a 9 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 470 del 2013, del
Ministerio de Salud y la Res. N° 407 de 15 de Febrero de 2013 que asigna los recursos,
documentos que forman parte integrante del presente Convenio, y que la municipalidad se
obliga a desarrolfar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar fa efecucién del programa, consistente en la

siguiente estrategia:

Otorgar una atencion integral y resolutiva 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
tramitacidn de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 51,552.000.- ,




75 ABR. 208

para alcanzar el propdsito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura
anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi comao, a cumplir las acciones sefialadas por éste para el
desarrollo de estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa de control de salud a escolares de 5 a @ afios
matriculados en los establecimientos educacionales municipales y subvencionadas de la
comuna, equivalente al 50% de los nifios/as matriculados en los establecimientos
municipales y /o subvencicnados de la comuna de Temuco , que corresponde a
8.592 ninos/as.

El convenio se materializa con la contratacion de un equipe multidisciplinario, compuesto
por profesional médico o enfermera y TENS de apoyo; vy la adquisicién de insumos,
materiales y movilizacion. Los valores referenciales por hora para el RRHH enfermera en §
6.000.- y para el TENS en $ 2.900.-

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

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

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

Esta atencidn contempla las siguientes prestaciones:

Revisién de antecedentes generales y de riesgo biopsicosocial;

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

Contral de presién arterial;

Screening visual;

Screening auditivo;

Screening respiratorio y

Vacunacion segin edad.
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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 [a salud a los nifios y nifias que en el control de
salud fueron pesquisados con algdn problema de salud con fines de diagnostico, control y

seguimiento.

SEXTA: Los Productos Esperados al implementar el programa son:

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

Productos

1. Controf de Salud a los nifios y nifias de Kinder (solo aguellos que no han recibido
control de salud en el establacimiento de salud)

2. Control de Salud a los nifios y nifias de primero a 4° afio bésico.
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establecimiento de salud que corresponde, segin problema de salud pesquisado en
control y su posterior seguimiento.

Productos:

1. Derivacién a red asistencial de los nifios y nifias con problemas de salud pesquisados
en el control de salud.

2. Atencion de salud del nifio derivado con fines de confirmacién diagndstica y
tratamiento, en el establecimiento de salud que corresponda.

SEPTIMA: Los indicadores y Medios de Verificacién seran los siguientes:

Objetivo Especifico Numero 1: Realizar el controi de salud de nifio(a) sano(a) de 5a 9
afios, en los establecimientos educacionales plblicos y subvencionados

Indicador N° 1. Porcentaje de nifios(as) matriculados en los establecimientos
educacionales plblicos y subvencionados de las comunas seleccionadas de kinder a cuarto
basico con control de salud nifio{a) sano (a) realizado.

Numeradar: N© de nifiosfas matriculados en los establecimientos educacionales de las
comunas seleccionadas de Kinder a 4° basico con control de salud del nifio(a) sano{a)
realizado*

* En el caso de nifios de kinder que hayan recibide su control previamente en su centro de
salud, éstos pueden ser sumados al numerador.

Denominador: Total de nifios/as entre Kinder a 4© basico matriculados en los
establecimientos educacionales de las comunas seleccionadas.

Medio de verificacion: REM A- 01 Seccidn B REM A0S Seccién, Listado de alumnos(as)
matriculadas(as) del establecimiento educacional.

Registro Local (en caso de poblacién no beneficiaria)

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

Objetivo Especifico Nimero 2: Realizar la derivacién de los nifios(as) al centro de
salud que corresponde, segin problema de salud pesquisado en control de salud y
asegurar su pasterior seguimiento

Indicador N° 2. Porcentaje de nifios(as) con problemas de salud pesquisado en control
de salud escolar y derivados a establecimienta de salud correspondiente (para diagnostico
y tratamiento).

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

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

Medio de verificacion; Registro local
Meta: Linea Base

OCTAVA: El Servicio evaluard el grado de cumplimienta del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Saiud.




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

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacion, con corte al dia 31 de agosto, [a cual considera las actividades
realizadas hasta agosto. De acuerdo con fos resultados obtenidos en esta evaluacion se
efectuara la reliquidacion de fa segunda cuota del Programa del afio 2012,

La segunda evaluacidn y final, se realizard al 31 de Diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener ejecutado et
100% de las acciones proyectadas.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control”, y registra local que detalle los nifios vy nifias
derivados al establecimiento de salud por requerlr prestaciones diferenciadas.

E! cumplimiento global del programa se evaluard considerando solamente el componente
N°1 y se axigira haber logrado al menos el 60% del mismo al corte del 31 de Agosto, vy se
procederd a reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema

siguiente:
q X I Entrega de Recursos
. Porcentaje cumplimiento de la Segunda Cuota
Cumplimiento menor a 60 % Porcentaje proporcional al cumplimiento
Cumplimiento mayor a 60 % Sin reliquidacion

NOVENA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (60% - 40%), la 12 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion
aprobatoria y 1a 28 cuota contra el grado de cumplimiento con corte al 31 de Agosto de
2013.

DECIMA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control v evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivas del

. presente convenio.

DECIMA PRIMERA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por fa correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las difarentes unidades de
Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuclones que le competen al Servicio, en
el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de
las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria

del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas

establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Reptblica,
20y3en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Plblico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversidn, que debera sefialar, a lo menos,
el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detaliado de la inversion realizada
y el saldo disponible para el mes siguiente,




Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracidn de terceros, mientras la persona o
institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos.

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

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados par el Servicio para la ejecucién del mismo, elta asumird el mayor
gasto resultante,

DéCIMA CUARTA: E| presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre
def afio en curso, @ contar de ia total tramitacion de la resolucion aprobatoria del
mismo, sin embargo fas partes acuerdan que por razones de buen servicio las

restaciones contempladas_en este convenio comenzaron a ser ot das
en l1a forma pactada el 01 de enero de 2013. Fl presente  Convenio se renovard
autematica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias
de anticipacion a su fecha de vencimienta, su voluntad de no perseverar en &, y en el
evento que exista la disponibilidad presupuestaria para elfo v que sus disposiciones se
ajusten al programa vigente, de ser necesario.

sin perjuicio de fa renovacidn automatica del convenio, mediante convenios
complementarios  podran modificarse  anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye vy los demas
ajustes que sean necesarios intreducirle en su operacion.

DECIMA QUINTA: La persontrig de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta deéNgcta de instalacidn del Concejo Municipal de fecha 06
de diciembre de 2012 y en Decreto Alcgldicio N° 4,368 de fecha 06 de Diciembre de 2012.
Por su parte, la personeria de Maria JAngdlica Barria Schulmeyer, para representar al

(Subsecretariddg-RKedes Asistenciales y Divisién de Atencion Primaria) y cinco en poder def
Servicio  da-Salut

LICA BARRIA SCHULMEYER
e  DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO JURIDICO/

MODIFICA CONVENIO
PROGRAMA CONTROL DE SALUD DEL ESCOLAR DE 5-9 ANOS
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a veintisiete de diciembre de 2013 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, Persona Juridica de Derecho Publico, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, Médico Cirujano, ambos domiciliados en esta ciudad
calle Prat N° 969 de Temuco, en adelante el "Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat # 650,
representada por su Alcalde Subrogante D. EDUARDO CASTRO STONE, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 22 de Mayo de 2013 celebraron el convenioc PROGRAMA
CONTROL DE SALUD ESCOLAR DE 5-9 ANOS que se tradujo en la entrega de recursos con
este objeto el cual fue aprobado por Resolucion Exenta N° 2384 de fecha 22 de Mayo del

o 2013.

SEGUNDA: Que por este acto las partes vienen a MODIFICAR la cldusula décima primera del
citado convenio en lo referente a los plazos de ejecucion del programa prorrogandose el uso de
los recursos hasta el 31 de Marzo del 2014.

TERCERA: Que considerando que se requiere asegurar la continuidad en la ejecucion del
Programa referido para el préximo afio, atendido que el mismo implica la contratacion de
Recurso Humano, necesario para mantener la de Control de Salud del Nifo/a de 5-9 afios
atencidn de los beneficiarios del programa , atencién que no puede ser interrumpida sin afectar
a los usuarios del programa la partes han determinado por esta Unica vez y en caracter
excepcional extender para el proximo afio la ejecucion del convenio.

CUARTO: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la
clausula primera.

QUINTO: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del

Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Consejo Municipal de fecha 06 de

Diciembre del 2008 y en Decreto Alcaldicio N® 402 de fecha 9 de Diciembre de 2013. Por su

parte, la personeria de Maria Angelica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de
. Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 62, del 2013, del Ministerio de Salud.

SEXTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando 1 en poder de la
Municipalidad, y los restantes en poder del Servicio.

SR. EDUARDO CASTRO STONE DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
ALCALDE SUBROGANTE DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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