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|\ = — VISTOS:
a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucion Exenta N° 1245 de fecha 27 de mayo
del 2022, Aprueba “CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN
NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS™;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique
Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) DFL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de Ila
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones
relativos en las materias de personal que sefiala.

DECRETO:

] 1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS”, celebrado entre la
Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma fotal y Unica de
$20.342.000.- (Veinte millones, trescientos cuarenta y dos mil pesos), los cuales seran imputados, al Item
de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pangase en conocimiento del Departamento de Salud
y Control Municipal, para logffines del caso.-

AncOVALVARGERVIN URRA MORALES
INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL
SECRETA o MUNICIPAL
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
EYS/ CMC/ JJO/ AMV/ PVV
Res.Ex. 242 /24,05.2022.

RESOLUCION EXENTA N°

A r--sz
ANGOL. 77 MAYD 20

CONSIDERANDO:

1

Resolucion Exenta N° 923 de fecha 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba "PROGRAMA
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS".

2.  Resolucion Exenta N° 116, de fecha 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS” afio 2022. )
3. Convenio N° 214, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y

NINAS DE 5§ A 9 ANOS ", de fecha 18 de abril de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Arcucania Norte vy la
Municipalidad de Angol.-

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1.

D.F.L. N® 1/05, que gprobd el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.449. '

2. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Crgdnico de los Servicios de
Salud.

3. Ley N°19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4. Ley N° 21.395 que establece el presupuesto del sector pUblico para el afo 2022.

5. Decreto Exento N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién del director del Servicio de Salud
Araucania Norte, ’

6. Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
vy la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 18 de abril de 2022 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo
éste del tenor siguiente:

En Angol, a 18 de abril de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por-su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacion auténoma de derecho pUblico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Afencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por La Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso 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 serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49."

Por su parte, el decreto suprermo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién'.

SEGUNDA: En el marco de la reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacion y satisfaccidn de los usuarios, de las pricridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la atencién primaria e incorporando a la atencién primaria como
drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Atencién Integral de Salud Escolar en Nifios vy Nifias de 5 a 9 afios.

El referido programa, ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 923 de fecha 10 de diciembre de 2021, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y gue se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente insfrumento.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos para el cumplimiento del siguiente propdsito vy
descripcion del programa:

PROPOSITO



Vigilar el normal crecimiento y desarrollo de Nifios y Nifias {NN), por medic del fomento y proteccién de la salud,
la identificacion de riesgos o problemdticas biopsicosociales que puedan afectar la trayectoria escolar vy el
desarrollo infantil articulando con la red asistencial para su resolucion bajo el modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitario.

Se espera que el presente "Programa de Atencién Integral de Salud Escolar en nifios y nifias de 5 a 9 afos”,
reclice: a) Todas las acciones de supervision de salud integral que se indican en la norma técnica del Programa
Nacional de Salud Infantil determinada para este grupo etario: b) La Gestién de Casos de NN con necesidades
especificas de salud, que favorezca el enlace y seguimiento de las derivaciones a la red de prestadoeres. Junto
con vincular, generar y/o adaptar, cuande corresponda, el plan de cuidados a ejecutar por el establecimiento
educacional de manera de velar la continuidad de las atenciones que resguarden la salud y bienestar de NN;
c) Educacion para la Salud que permita identificar las necesidades educativas o fravés de diagnésticos
participativos con los miembros de la comunidad escolar e intervenir conjunfamente en éstas.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Segun la "Norma Técnica de Supervisién de Salud de Nifias y Nifios de 0 a 9 afios en la Atencidn Primaria de
Salud” se entiende por prestaciones integrales de supervisién de salud con enfoque familiar y comunitario al
conjunto de prestaciones orientadas o fortalecer el proceso continuo de atencidn de salud desde un abordgaje
familiar, anticipatorio promocional v preventivo, basados en los enfogques de: derecho, curso de vida,
determinantes sociales de la salud, género, infercultural en salud y biopsicosocial, promoviendo ademds la
salud ambiental y un enforno seguro. Elo, con el fin de impactar favorablemente sobre el crecimiento,
desarrollo integral y trayectoria escolar de los nifios y nifas, prevenir y reducir la carga de morbilidad en esta
etapay en etapas posteriores de la vida, y seguir avanzando en la reduccién de la mortalidad infantil,

CUARTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar
a la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del
Programa de Atencidn Integral de Salud Escolar en Nifios y Nifias de 5 a 9 afios:

Componente I: Control de Salud Integral en el contexto escolar.

1) Objetivo: redlizar controles de salud integrales a NN de 5 a 9 afios mairiculados en establecimientos de salud
de la comuna en convenio,

2) Servicio provisto: De acuerdo con la NT para la supervisién de salud integral de nifics y nifias de 0 a 9 afios en
la APS vigente consiste enfrega de atenciones de salud integrales que considera las siguientes prastaciones
en los dmbitos de promocién de la salud, prevencién y pesquisa precoz de factores de riesgo de
dlteraciones de la salud biopsicosociales.

a) Valoracién: Revisidn de antecedentes generales factores profectores y resgos psicosociales aportados
por padres y/o cuidador en conjunto con encargado de salud y/o profesor/a jefe de las escuelas de la
comuna. Se identifica en caso de que coresponda: situacién migratoria, pertenencia a pueblos
indigenas, condicidén de género, situacién de discapacidad, perfenencia a Programa de Integracion,
Escolar (PIE). Se evalian hdbitos alimentarios, patrones de descanso, eliminacién intestinal y urinaria,
actividad fisica y sedentarismo, hdbitos de higiene bucal y corporal, facteres que influyen el dmbito
socioemocional, relaciones con pares, adultos y el sistema educativo, medidas de seguridad vy
prevencién de accidentes. Adicionalmente se evalla su desarrollo integral con énfasis en el desarrollo:
psicosocial para la etapa escolar, motor fino y grueso, lengucije y social, a través de la entrevistq,
examen fisico, dibujo, enire ofras estrategias. Contempla ademds un examen fisico céfalo o caudal y por
sistemas que incluye la valoracion: antropométrica, de presién arterial, del estado general, neuroldgica,
de la piel, ganglionar, oftalmolégica, auditiva, de la cavidad ordl, cardiopulmonar, desarrollo puberal
(Escala de Tanner), ortopédica, genitourinaria, plan de inmunizaciones vigente y sefiales de violencia. Es
importante destacar que Ida revisidn genital solo puede ser realizada si Jos padres estan presentes.

b) Diagnésticos de la Supervisién de Salud: Elaboracién de diagnésticos nutricionales integrales, de talla, de
problemas de salud, factores de riesgo, problemas y dificultades psicosociales y/o determinantes sociales
detectados a nivel familiar, escolar, social entre ofros.

c) Intervenciones y derivaciones segln las necesidades identificadas. Segun problema o necesidad en
salud se deriva a lo red de prestaciones correspondiente, colocando especial énfasis en las GES, se
realiza una infervencion educativa que aberden los problemas de salud y necesidades identificadas de
los NN, acciones de educacion sanitaria segin el contexto epidemiolégico y se envia un plan de
intervencion integral a familia y centro educativo.

d) Llugar de realizacién: El lugar de realizacién de este control, segun las caracteristicas y condiciones del
territorio, puede ser el mismo establecimiento educaciondl, centro de salud U otro establecimiento que
cuente con un lugar que cumpla los requisitos fisicos minimos para la realizacién del control segun la
recomendacion de la Norma Técnica de Supervisidn Infantil vigente, manteniendo la mirada del
contexio escolar en el que se desenvuelve el nifio o nifia.

3) Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el
siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segun realidad local:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo con el
presupuesto y poblacion objetivo. En conjunto con el equipo de salud de la comuna en convenio redliza
una coordinacién previa desde la Seremi de Salud hacia la Seremi de Educacién, con el fin de
establecer los aspectos administrativos para la formulacion de la atencién en el cenfro educacional.

b) Coordinaclén y Planificacién local:

i) Conformacién del equipo de salud escolar de la comuna: En las comunas seleccionadas se debe
formar un equipo de profesionales que manfengan coordinacién estrecha o depender del
establecimiento de APS mdés cercano a los establecimientos educacionales donde se reclice los




4)

5)

6)

coniroles de salud de los nifios y nifias que cursan desde kinder a 4° bdsico. Este equipo se hace
cargo de un determinado nimero de establecimientos educacionales municipales vy
subvencionados para el control de esos nifos y nifas.

ii) Coordinaciones del Equipo de Salud Escolar con el departamento provincial de educacién y
directores de establecimientos educacionales en meses de enero y febrero, con la finalidad de
desarrollar las acciones de salud en los establecimientos a partir del mes de marzo, segun se
coordine con cada establecimiento.

i} Coordinacién Equipo de Salud Escolar con el Encargado de Salud del Establecimiento. El equipo de
salud de la comuna coordina y planifica con el encargado de salud del establecimiento y/o otros
actores el Plan de accién del afio en curso que, ademds de Ias reuniones de coordinacidn y gjustes
considere:

(1) Identificacién de la poblacién beneficiaria: Se deben identificar los nifios y nifas de Kinder a
4to bdsico que no han tenido el control de salud anual en su Ceniro de Salud. Se deberd
contar con el nimero de nifios vy nifias matriculados en el colegio, los listados de curso con su
reéspectivo RUT, fecha de nacimiento y Centro de Salud en el que se encuentra adscrito.

(2) Entrega de informativo de la realizacién de Ia atencion, solicitud de firma de consentimientos
informados que autorice la realizacién del control de salud integral a los nifios v nifias con su
confrol pendiente y el llenado del cuestionario de salud infantil al padre/madre o cuidador
responsable (a través del encargado de salud, por medio de reuniones de apoderados u
ofros durante los primeros meses del afio para favorecer la adhesién temprana).

(3) Estrategia local para la realizacién del Control de Salud Integral en el contexto escolar
considerando: calendarizacion de las atenciones por curso, espacio fisico, eguipamiento,
insumos, horario de realizacién de manera que no inferfiera con acfividades cuniculares
relevantes, cursos, entre otros.

iv} Realizacién del Control de Salud Integral en el contexto escolar: Posteriormente, se redliza el control
periddico que permite promover la salud, prevenir enfermedades, pesquisar oportunamente
problemas de salud o factores de riesgo biopsicosociales, realizar intervenciones educativas y derivar
a los Centros de Salud en el que el nifio o nifa esté inscrito U ofra prestaciéon, para su tratamiento o
programg,

v) Registros: Al término del control se debe llenar:

(a) Reporte de Salud a los padres: Se deberd informar a los padres, madres y/o cuidadores las
acciones de promocién de salud, si estas se realizan en el establecimiento de educacién, asi
como los resultados olbtenidos de la atencién de salud. Entregar a través de un medio oficial
del establecimiento de educacién la respectiva derivacién segun corresponda a fravés de
un informativo que se llevard el estudiante.

(b) Ficha clinica del nifio o nifa.

(c) Formulario en linea con datos para el monitoreo del programa a nivel central con reporte de
los resulfados del control de salud que incluye: resultados del control, indicaciones o
intervenciones a redlizar por el nifio y/o a realizar o reforzar por los padres y/o familia de éste
e indicacicnes respecto a derivacidn segun las necesidades idenfificadas y la red de
prestadores existentes a nivel territorial. Es importante seficlar que en este formulario no debe
ir el nombre o rut del nific o nifia, pero si debe identificarse éste con un codigo consensuado
por el programa, para poder redlizar la gestidn de caso correspondiente.,

vi) Egreso del programa: En caso de no requerirse la derivacién a centro de salud u ofro o no se
requiere la elaboracién de un plan de cuidados a realizar por el establecimiento educacionadl, nific o
nifia egresa del programa. En caso contrario se continda con el componente |l

Poblacién beneficiaria: La poblacién beneficiaria son todos aguellos nifios y nifias que no tengan su control
anual vigente, estén matriculados en colegios publicos y particulares subvencionados pertenecientes a las
comunas en convenio que cuenten con consentimiento informado firmado por padre, madre o cuidador
principal en caso de no estar estos presentes.

La modalidad de produccién de los controles de salud es a través de Ia enirega del servicio por parte de un
equipo de salud contratado por la comuna en convenio. Este programa realiza el control de salud de nifio 1%
nifia sana, se genera la pesquisa y ser redliza las derivaciones a la red disponible segin el problema
pesquisado.

Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se programa 1 confrol por escolar
al aho vy la atencién individual tiene un rendimiento de 2/hr.

Componente II: Gestién de casos

1)

2)

Objetivo: Ejecutar acciones que aseguren la confinuidad de la atencién y/o cuidados de salud de nifios y
nifias con necesidades o problemas de salud identificados en el Control de Salud Integral en el contexto
Escolar.

Servicio provisto: Servicios gestién de casos focalizados en las dimensiones de calidad continuidad %

oportunidad de la atencién. De esta manera con este componente se llevardn acciones que resguarden la

continuidad y oportunidad de la atencién de los Nifios y Nifas (casos) identificados en el Control de Salud

Integral en el contexto Escolar” con:

a) Problema de salud que requiere derivacién: En caso de nifos y nifas derivados por uno o mds problemas
de salud o factores de riesgo identificados en el control de salud Escolar con fines ya sea de diagnéstice,
confrol, seguimiento u otra prestacién. El profesional dedicado a la gestién de casos deberd realizar
seguimiento de la/s derivacién/es, verificando la solicitud de hora, confirmacién de asistencia o la
ejecucién de la atencién por el establecimiento o programa al que el NN fue derivado, a través de

(V]



3)

4)

5)

6)

llamadas telefénicas, revisidn de ficha clinica u ofra esirategia que se genere a nivel teritorial. Por otra

parte, si la atencién ain no ha sido realizada, registrar las causas de esta situacidn y vincular en los casos

necesarios al nifio o nifia nuevamente con la red de prestadores correspondiente.

b) Problema o necesidad en salud que requiere de un plan de cuidados infegrales a ejecutar en el
Establecimiento Educacional. En aquellos casos que se requiera la gjecucion de cuidados en salud
especificos en el establecimiento para resguardar la salud y bienestar del nific o nifia en éste, el
profesional de Gestion de Casos deberd enlazar los cuidados de la contra referencia actual o remota,
segun la condicién de salud del nifio o nifia, con el establecimiento educacional a través de un plan de
cuidado integral a implementar en el contexto escolar.

Estrategia de planificacién y ejecucién:

a) En este componente cada comuna deberd asignar el rol de gestor de casos en un profesional de la
salud que disponga de la informacién del NN,

b) El gestor de casos completa y/o adapta una planilla que establezea los flujos de arficulacién las ofertas
programdticas disponibles en el territorio.

c) El gestor de casos planifica los seguirnientos segin jerarquizacién de los problemas de salud derivados Y
realiza un seguimiento respecto a:

i) Solicitud de hora, citacién y/o ejecucién de la atencién de salud al cual fue derivado; coordinacién
segUn protocolos y flujogramas de manera de gestionar la respuesta o veiificar la atencién de salud
(estas actividades pueden ser delegadas a TENS u ofro personal administrative, manteniendo la
supervision del proceso)

i) Elaborar plan de contfinvidad de los cuidados en el Establecimiento educacional en 105 casos que se
requiera.

d) Ofertas Programdticas para la derlvacién: Estas derivaciones podrian efectuarse a las siguientes ofertas
programdaticas segUn flujograma de articulacién:

) Consulta con médico de APS/Asistente Social/Nutricionista /otro del Centro de Salud Familiar o
ceniro en convenio segln la red que le corresponda al escolar,

if) Servicios Médicos de JUNAEB.

li) Programa Elige Vida Sana si existe convenio en la comuna.

lv) Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil PASAMI si existe convenio en la comuna.

v) Olros programas o estrategias que se implementen en el teritorio segun flujograma de articulacion o
necesidad especial de salud.

e) Egreso del programa: Para egresar del programa se deberdn cumplir uno de los siguientes criterios:

i) Nifio o nifia derivado fue atendido y no requiere de la elaboracién de un plan de cuidados a
ejecutar por el establacimiento educacional.

i) Nifo o nifia derivado fue atendido y requiere de la elaboracién de un plan de cuidados a ejecutar
por el establecimiento educacional. Este se realiza y se socidliza con encargado de salud del
establecimiento.

ii) Nifo o nifia tiene una necesidad especifica de salud que se encuenira en iratamiento que no
necesita derivacion, pero que si requiere de la elaboracidn de un plan de cuidados a ejecutar por el
establecimiento educacional. Este se establece de manera consensuada con apoderado/familia Y%
encargado de salud del establecimiento.

f) Reglstro: en cualguiera de los casos anteriormente descriios, se cierra el caso registréndolo en el sistema
de registro en linea cenfralizado para ello monitorizado a nivel ceniral v ficha clinica del NN de manera
de evaluar resolutividad en el siguiente control de salud infantil,

Poblacién beneficiaria: La poblacién beneficiaria corresponde a nifios y nifias con problemas de salud

biopsicosociales o salud cronicos o necesidades especiales en salud presxistentes y/o identificados en &l

conirol de salud derivados a la red de prestaciones disponible ante la necesidad identificada

La modalidad de produccién del componente es a fravés de la entrega del servicio por parte de un equipo

de salud contratado por la comuna en convenio que gestione y monitorice la realizacién de las atenciones

en la red de prestadores vigentes de nifios y nifias que fueron derivados por presentar algin problema de
salud o factores de riesgo biopsicosociales y elabore planes de cuidados a seguir en el confexio
educacional.

Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se ejecuta de manera fransversal a

la realizacién del componente 1 (centroles de salud) v su ejecucidn cuenta con un rendimiento estimado de

7 casos /hora para seguimiento y 2 casos /hora para en enlace de planes de cuidados a ejecutar en el

establecimiento educacional.

Componente [ll: Educacién para la salud en el establecimiento educacional

1

2)

Objetivo: Promover la salud de la comunidad educativa y prevenir los principales problemas de salud
presentes en la etapa escolar susceptibles de ser abordados mediante intervenciones educativas en salud
detectados a través de un diagndstico participativo.
Servicio provisto: Los servicios enfregados corresponden a prestaciones de Educacién para la Salud en
necesidades educativas en salud idenfificadas a fravés de un diagnéstico participative que considere a los
distintos miembros de la comunidad escolar: profesores, ofros profesionales del establecimiento, apoderados,
estudiantes y/o personal de apoyo. Las necesidades deben estar enmarcadas en la pravencidn de los
principales problemas de salud presentes en la etapa escolar y deben ser susceptibles de ser abordado por
medio de infervenciones educativas. De esta manera el equipo de salud deberd;

a) Realizar un diagndstico participativo de necesidades educativas en salud en conjunto con el encargado
de salud del establecimiento de la comuna en convenio (identificando problema, causas y efectos de
estos). Se recomienda la jerarquizacién de problemas en base a una matriz de decisiches consensuada u
ofra estrategia de jerarquizacion.



b) Elaborar un programa educative con;

i) Los resultados del diagndstico, considerando las causas gue genera la necesidad educativa o el
problema de salud,

i) Lo planificacion desde 1 a 3 intervenciones educativas de 1 hora de duracion, elaborada en
conjunto con la comunidad educativa o subconjunto de ésta, sustentadas en los principios de Ia
Educacién para la Salud con su respectiva evaluacién de los aprendizajes.

¢) Ejecutar segin lo planificado las intervenciones educativas y evaluar los aprendizagjes.

3) Estrategia de planificacién y ejecucién:

a) Coordinacién con encargado de salud del Establecimiento: Se realiza un trabajo diagnéstico previo en
conjunto con el encargado de salud del establecimiento educacional de factores psicosociales de la
comunidad escolar. Se aplica la Pauta para evaiuar las condiciones ambientales, estructurales y/o
curriculares (ANEXO 1) que contribuyen o ponen en riesgo la salud del nifio/a.

b) Coordinacién para la realizacién del Diagnéstico Participative: Se coordina la fecha, lugar y participantes
para la realizacion de un diagnéstico participativo con los miembros del establecimiento educacional

c) Fases del Diagnéstico participativo: )
i) Llevantar las principales necesidades educativas que den respuesta a los problemas de salud

sentidos por la comunidad. Se recomienda primero levantar los problemas o necesidades en salud vy
establecer un paralelo con posibles intervenciones educativas.

i) Incorporar en el listado los resultados del diagnéstico previo realizado junto al encargado de salud
que puedan ser intervenidos por medio de una intervencién educativa.

iii) Jerarquizar en conjunto las problemdticas sentidas por la comunidad. Considerando las variables:
Magnitud (Frecuencia, Poblacién afectada por el problema que genera la necesidad educativa);

Trascendencia (Gravedad, Riesgo del problema que genera la necesidad educativa); Costo
(Factibilidad econdmica de la solucién); Factibilidad (Capacidad del equipo de salud para resolver
el problema por medio de la Educacién para la Salud); Tendencia (aumento, descenso, estable)
entre ofros.

iv) Andlisis de las causas y efectos del problema jerarquizado vy se planifica globalmente el contenido
de las sesiones, destinatarios y fecha de redlizacién.,

v) Planificacién, Ejecucién y Evaluacién del Programa Educative por el profesional de enfermeria y/o
equipo de salud,

d) Regisiros: el profesional responsable registra la realizacién de este componente en el formulario en linea
para monitereo y evaluacidn a nivel central.

4) Poblacién beneficiaria Dependiendo del resultado del diagndstico, la poblacién beneficiaria podria
corresponder a grupos de NN; profesorado, apoderados o a la comunidad en general.

5) La modalidad de produccién del componente es a fravés de |a enfrega del servicio de EpS (Educacién para
la Salud) por parte de un equipo de salud contratado por la comuna en convenio que:

6) Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se redliza de manera transversal
durante el afo, fiene un tiempo de duracién estimada de: 1 hora para la realizacién del diagndstico
parficipativo en el establecimiento educacional y desde 1 a 3 horas para la ejecucién de 1 a 3
intervenciones educativas, y un equivalente a 10 horas destinadas a la gestién y elaboracién de las
infervenciones.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacién
de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $20.342.000.- (Veinte millones
trescientos cuarenta y dos mil pesos), los cuales serdn imputados al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.

SEXTA: La ejecucién del Programa se regird de la siguiente manera:
A. ARTICULACIONES Y COMPLEMENTARIEDADES

El programa posee un enfoque feritorial, acorde a los lineamientos del modelo de salud familiar, estd centrado
en los nifios y sus familias y hace énfasis en la identificacién de las redes de apoyo disponibles a nivel local,

Los principales actores son:

1) Servicios de salud: Gestidn de la realizacion del programa a nivel del Servicio de Salud, distribucién
presupuestaria. Programacién general de la implementacién del programa, articulacién con comunas y
equipos de salud escolar,

2) Municipalidades en Convenlo: Gestién local, contratacion de recurso humano de 2 enfermera/os por 44 hrs.
semanales cada una (que se incorporan y refuerzan la dotacién del programa infantil) y compra de recursos
matericles requeridos en plan de gastos el cual debe ser visado por asesor para ejecutar el programa con
todos sus componentes a nivel local,

3) Centro de Salud Familiar en el cual se encuentra inscrito el nifo o nina para las atenciones de salud de nifios

y nifas derivados por pesquisa de problemas de salud o factores de riesgo biopsicosociales que afecten su
crecimiento y desarrollo.



4) Establecimientos educaclonales: Considerando que en los Establecimientos Educacionales se mantiene
cautiva a la poblacién en edad escolar, se articulard con estos Ig realizacién de las atenciones de Salud
Escolar Integral. Para esto, por medio de la articulacién del sector salug y educacién de los municipios, los
profesionales contratados por las municipalidades para I gjecucién del programa deberdn contactar a los
encargados de salud de los establecimientos educacionales en los que se desarrollard Ia estrategia. El
establecimiento educacional deberd asignar un espacio fisico y coordinar junto con el profesional de salud
la agenda para la redlizacidn de los controles en cada nivel,

§) Programa Servicios Médicos JUNAEB: Este programa pesquisa problemas de salud relacionados con
rendimiento escolar y otorga atencién completa a los escolares due presentan problemas visudles, auditivas
y de columna, o fravés de screening, diagndstico, exdmenss, tratamiento y control, realizados por
profesionales especidlisias del drea médica

El Programa de “Atencién Integral de Salud Escolar de nifios de 5 a 9 anos" y el "Programa de Servicios Médicos
de JUNAEB" del Ministerio de Educacién realizaran en forma periddica coordinaciones a nivel central con el
Programa Nacional de Salud en la Infancia del Ministerio de Salud, con el fin de monitorear el cumplimiento de
las actividades establecidas. Ademds, generarG orientaciones y/o profocolos técnicos segun corresponda,.
Cabe destacar que el componente | “Control de Salud Integral en el Contexto Escolar” propuesto tiene un
enfoque infegral vy permite la derivacién ante Ig pesquisa o sospecha de algunos problemas de salud
pertenecientes a la oferta programatica de JUNAEB. De esta manera, resulta necesaria la coordinacién
temitorial para mejor gestién de este tamizaje complementario, coordinando derivaciones y contra derivaciones
para dar respuesta ¢ la necesidad de salud eventualmente pesquisada y privilegiando los contenidos
promocionales y preventives, debiendo contar con un formulario de derivacion que se reconozca como parte
de los acuerdos de ambas instituciones.

B. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
INDICADORES DE PROPOSITO:
Objetivo Especifico N°1;

Pesquisar oportunamente problemas de salud en nifios y nifias de 5 a % afios.

Indicador N° 1 Porcentaje de nifios y niflas controlados Y pesquisados con sospecha de problemas de
salud

Eérmula de cdlculo
Numerador: NUmero de nifios y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de
problemas de salud en el afio 2022

Denominador: NUmero de nifios y nifias controlados en el ano 2022

Fuentes de informacién
El control y la sospecha de problemas de salud serdn identificados por medio de un
registro centralizado, sistematizado e implementado desde el nivel central en Ia
plataferma Google Form @ que cuenta con la opcién de seleccidn o registro de
problemas de salud identificados en el control de forma individual para cada nifio o
nifig

Metodologia vy definiciones conceptuales

El porcentdje de problemas de solud detectados, se calculd de acuerdo con fas
pesquisas de la situacién de salud de Ia poblacién de ese grupo etario. La pesquisa
oportuna es de los escolares controlados cadg aio, (de marzo a noviembre). No
obstante, los hallazgos o problemas de salud son aquellos que se identifican con
parameiros fuera de rango normal. Se entiende por sospecha de problemas de salud a
la suposicién de un problema de salud. Se coloca este término, puestc que el
diagnéstico solo puede ser determinado por un profesional médico.

Meta 60% de los nifios y nifias controlados oporiunamente y pesquisados con sospecha de
problemas de salud.

Objetivo Especifico N°2:

Realizar el seguimiento oportunc de nifios y nifias derlvados por sospecha de problemas de salud en nifios
Y nifias de 5 a ¢ afios.

Indicador N° 2 Porcentale de nifios y nifias conirolados que son derivados por sospecha de problemas
de salud con seguimiento por gestion de casos,

Férmula de cdlculo

Numerador: N® de nifios/as controlados que son derivados por sospecha de problemas de salud
con seguimiento por gestién de casos en el afio 2022
Denominador: N° de nifios/as controlados Y con sospecha de problemas de salud en el afo 2022




Fuentes de informacién
Formulario del programa Google Form ® implementado a nivel central que cuenta con
la opcién de registro local de nifios y nifias con sospecha de distintos problemas de
salud y de estos cuantos cuentan con seguimiento de las derivaciones por medio de la
gestién de casos.

Metodologia vy definiciones conceptuales

El 100% de problemas de salud detectados como sospechas de problema de salud en este grupo etario,
se derivan a control o confirmacién diagnostica (CESFAM, JUNAEB, PASMI, Elige vida Sana, entre otros). Se
espera que el 100% de los niflos con sospecha de problemas de salud sean derivados a través de un
documento de referencia, segin comresponda y se les redlice seguimiento de dicha derivacién, Se
entiende como seguimiento a la verificacién de solicitud y asignacién de hora vy la realizacién de esta
consulta redlizada a través de llamadas telefénicas, revisién de ficha clinica u ofro mecanismo
implementado a nivel local que deberd registrarse en el sistema centralizado.

Meta 100%

INDICADORES COMPLEMENTARIOQS
Objetivo Especffico N°3;

Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervisién de salud con enfoque familiar y comunitario
de Nifos y nifias de kinder a 4° bdsico (5 a ¢ afios)

Indicador N° 3 Porcentaje de escolares confrolados de kinder a 4° bdsico en establecimientos de
comunas seleccionadas

Férmula de célculo

Numerador: N°® de escolares matriculados controlados de kinder a 4° bdsico en establecimientos
de comunas seleccionadas en el afo 2022
Denominador: N° de escolares matriculados de kinder a 4° bdsico en establecimientos de comunas

seleccionadas en el afio 2022

Fuentes de informacién
Numerador. Registro Estadistico Mensual de nifios y nifias controlados en el
establecimiento educacional (REM-DEIS). Denominador: Registro de matriculas
reporfadas por MINEDUC en su sitio web.

Metodologia y definiciones conceptuales

Al denominador se le debe restar el 30% (cifra histérica del programa) de los nifios y nifds no podrd ser
controlado por las siguientes razones: a) no cuentan con el consentimiento informado firmado por los
padres; b) no corresponde la realizacién del control ya que tiene su conirol anual al dia: c) nifios y nifias
con reiteradas inasistencias, no pudiendo concretar el control en el establecimiento educacional u otro
segun sea pertinente.

Meta: 100%

Objetivo Especifico N°4:
Favorecer la continvidad del cuidado y seguridad de la salud de nifios y nifas con problemas o
necesidades especiales en salud en el contexto escolar

Indicador N° 4 Porcentaje de escolares con plan de cuidados a implementar por el establecimiento
educacional.

Férmula de cdlculo

Numerador: N° de escolares con problema o necesidad especial de salud con plan de cuidados
elaborados y enfregados en el establecimiento educacional en el afio 2022

Denominador: NUmero de escolares que requieren un plan de cuidados o ejecutar por el
establecimiento educacional por problema o necesidad especial de salud en el afo
2022

Fuentes de informacién
Numerador: Planes de cuidados elaborados enfregados en EE regisfrados en Google
Form® especifico del programa (centralizado). Denominador: Google Form® especifico
del programa que da cuenta seguimientos de derivaciones y problema o necesidad

especial de salud que requiere continuidad de cuidados en el establecimiento
educacional.
Metodologia y definiciones conceptuales
Este indicador considera a los nifios y nifias con problemas o necesidades de salud identificados en el
control de salud ya sean permanentes o transitorios que cuenten con seguimiento por medio de la gestidn
de casos y requieran de un plan de cuidados que deba ser implementado por el establecimiento
educacional. Se enfiende como plan de cuidados el conjunto de intervenciones propuestas a ser
implementadas por el establecimiento educacional para el adecuado manejo de nifios y nifias con
problemas o necesidades especiales de salud con el objefivo de resguardar su salud durante su
permanencia en el establecimiento educacional (Manejo en caso de descompensacién ante ASMA, Crisis

convulsivas en Nifios y nifias con Epilepsia, Manejo de descompensacién en nifios y nifias con hipertension




o DM, efc.). Se estima que un 25% de los problemas de salud a los gue se le redlice seguimiento por medio
de la gestién de casos, requerirdn un plan de cuidados a implementar por el establecimiento Educacional.
Meta: 70%

Objetivo Especifico N°5:
Ejecutar intervenciones educativas comunitarias que promuevan la salud y prevengan riesgos o problemas
de salud en el contexto escolar en base a un diagndstico participativo.

Indicador N° 5 Porcentaje de Establecimientos Educacionales con intervenciones educativas
redlizadas en base de un diagndstico participativo

Férmula de cdiculo

Numerador: NUmero de establecimientos educacionales con intervenciones educativas realizadas
en base de un diagndstico participativo el 2022
Denominador: NUmero de esiablecimientos educacionalss en convenio en 2022

Fuentes de informacién :
Sistema de Registro centralizado Google Form ® implementado desde el nivel central,
que solicita el registro de los establecimientos intervenidos, el registro local de la
rediizacion de diagnésticos participativos en el establecimiento educacional vy la
implementacion de intervenciones educativas en el mismo establecimiento.
Metodologia v definiciones conceptuales
Se redlizard a todos los establecimientos de salud en convenio, una o mds intervenciones educalivas
(presencial y/o a distancia) en base a los resultados de un diagnéstico participativo con los miembros del
establecimiento educacional.
Meta 100%

C. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa, con el propésito de
mejorar su efectividad y eficiencia.

Para el monitoreo, tanto el nivel central, como Servicios de Salud y Encargados Locales tendrdn acceso
permanente a los registros de cada uno de los indicadores del programa.

La evaluacion del programa se realizard en tres cortes, el 30 de abril, 31 de julio v el 3 de diciembre. En estas
evaluaciones se solicitard el desarrollo de los componentes en funcién de los indicadores y sus medios de
verificacion.

Se efectuardn tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién:
Se efectuarG con corte al dia 30 de abril y podrén ser enviados hasta el 6 de mayo a través del formulario
cenfralizado erviado por el Referente del Programa en DiVAP, con la findlidad de revisar y corregir
oportunamente.
Esta considera el reporte de las actividades administrativas del programa que entregan un soporte para la
estrategia del afio en curso, considerando:
« |nforme de recursos asignados.
s Recurso humano para el desarrollo del programa
« Servicios de apoyo necesarios (movilizacién, telefonia, compra o ariendo de equipos, servicios o
adquisicion de implementos, materiales, o bienes afines al desarrollo del programa) los que serdn visados
por el Servicio de Salud correspondiente.
* Numerc de colegios que se incluirdn en la estrategia
*  Mairiculas de los establecimientos
* Poblacion beneficiaria: nimero de nifios y nifias a atender por cada curso de cada establecimiento.

La segunda evaluacién:

Se efectUa con corte el 31 de julio. Los referentes de los Servicios de Salud en conjunto con los encargados
comunales, deberdn revisar los regisiros en linea definidos para el monitoreo de cada uno de los indicadores y
podrdn enviar correccionss hasta el 5 de agosto a fravés de un formulerio en linea disponible para las
evaluaciones. Para esto, se debe velar por el ingreso oporfuno de cada una de las actividades realizadas en el
programa. En el caso de no alcanzar la meta, deberdn ademds registrar la justificacion y plan de mejora en el
mismo formulario que comprometa el cumplimiento global de la meta segln ponderacién (ANEXO 2).

A partir de los resultados obtenidos en esta evaluacién, donde ademds se considera lo reportado en la primera
evaluacién y de acuerdo al grado de cumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacion de la segunda
cuota del programa del periodo en curso.

En caso de no cumplimiento, la comuna debe eniregar las razones fundadas que lo justifica. En este caso, la
comuna podrd apelar al Servicio de Salud correspondiente, acompafiando un plan de frabajo que
comprometa el cumplimiento de la meta.

El Servicio de Salud a su vez, andlizard, podrd aceptar o rechazard la solicitud, segln los antecedentes, y podrd
reportar a la DIVAP del Ministerio de Salud la ne reliquidacién correspondiente.



En caso de incumplimiento, el Servicio de Salud correspondiente podrd redistribuir el recurso a ofra comund
que lo requiera para mejorar indicadores de salud escolar,

La tercera evaluacién:

Se realizard al 3 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas a diciembre. A esta fecha el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendrd
implicancias en la asignacién de recursos del afo siguiente, pudiendo disminuir el dporte o rescindir el

convenio, segln sea el caso,

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
sefialados en la cldusula 10 del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido resulta en la reliquidacién del programa.

No obstante, la situacion excepcional que se indica anteriormente por el no cumplimiento de la meta al
segundo corte, indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio de Salud debe redlizar la evaluacion del Programa al
3 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacién de las metas gl final del periodo.

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuotq, correspondiente al 70 % del total de los recursos a la fecha de total tramitacién de
los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud v los municipios, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuoctg, podrd corresponder a un mdximo de un 30 % restante del fotal de recursos y
estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas,

El cumplimiento del programa se evaluard considerando al corte del 31 de Julic, y se procederd a reliquidar un
porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al cumplimiento global de los indicadores segln el ANEXO 2 al
esquema siguiente:

RESULTADO DE LA EVALUACION Porcentaje ENTREGA DE RECURSOS DE LA SEGUNDA

cumplimiento CUoTA

- Porcentaje proporcional al
Cumplimiento global menor a 40 % cumplimiento
Cumplimiento global mayor a 40 % Sin reliquidacién ]

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud, previa aprobacién del 0 la referente ministerial, podra
reasignar los recursos no enfregados a las comunas que no cumplen las metas establecidas, a aquellas
comunas que, habiendo cumplido Ias metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

OCTAVA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta inversién de los fondos recibidos,
conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados
y de las revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo, la “"Municipalidad” deberd efectuar todas los acciones necesarias para alcanzar con eficacia el
Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a las orientaciones técnicas de las
esirategias referidas del presenfe Programa. Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones que comespondan a la atencién primaria, sefialadas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Sicosocial en las Redes Asistenciales", para las personas validamente inscritas en la comuna.

NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
SUs componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, confrol vy evaluacién del mismo.
lgualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e

mayor gasto que involucre su ejecucion.,

Serd responsabilidad de g Municipalidad de Angol, velar por la corecta administracién de los fondos recibidos
gastados e invertidos. Lo anterior,
sentido de exigir oportunamente I rendicion de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos dleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: F| Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en Ia resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicidn de cuentas.




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enerc de 2022. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacion del acto administrative que aprueba el presente convenio, tendréd efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple
con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los
usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividadss vy resultados esperados se encueniran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022,
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2505 de fecha 19 de agosto de 2021 de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 "Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las
partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relative al
“Programa de Atencién Integral de Salud Escolar en Nifios v Nifias de 5 a 9 afies”, sliempre que dicho programa
cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestes.del Sector PUblico del afio respectivo,
salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo tercera del presente convenio,
o que el convenio no sea susceplible de prérroga automdtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley
de Presupuesto del Sector PUblico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si
cualquiera de las partes manifissta a la contrara por escrito su'decisién de no perseverar en el mismo. En dichos
casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucién, se deberd observar el procedimiento establecido en la
clausula décimo tercera del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya
fransferidos. _

La préroga del convenio comenzard o regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afo. Para todos los efectos legales, la préroga
automdtica da inicio a una nueva transferencla de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante
resolucion exenta o afecia del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia o
efectuarse en la respectiva anudlidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
Sector PUblico respectiva,

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presenie convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectUa modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
refiejade mediante la respectiva reselucidén que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacion a una eventual inyeccidon de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA TERCERA: Ei Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anficipade al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el iérmino del convenio, dentro
ce los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte torme conocimienio de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacién de la dicha carta, deberd
enfregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcidn y podré aprobarlo u obsarvarlo. En
caso de fener observaciones o requerir aclaracionss por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificérsele por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revisién. La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la nofificacién de las observaciones, para
hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcién. La
Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo
deberd restituir los sados no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta
en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016, documentos que no se insertan por ser
conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 05 ejemplares de igual fenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania MNorte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en o
Subsecretaria de Redes Asistencial del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $20.342.000.-
{Veinte millones trescientos cuarenta y dos mil pesos), en la forma establecida en clausula séptima
del convenio que por este acto se aprueba,

IMPUTESE el gasto que imogue la presente resolucidn exenta al ftem 24.03.298 de Transferencics
Corrientes a Ofras Enfidades Publicas.
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4. REMITASE, una copia de la presente resolucién y del Convenio que por este acto se aprueba ala .
Municipalidad de Angol.-

RN/

DISTRIBUCION:

1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL (1).
2. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
3. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
4. OF. PARTES
PANEL:
5. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
6. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
7. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
8. AUDITORIA S.5.AN.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMV/NIS/PVV/IMC

N° 216.

CONVENIQ
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR
EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS

abril de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME,
0s calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
‘ ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,
gniagapor su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
8/N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que

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 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 parala Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos

—

Sgrnel articulo 49.”

RPop u parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando Ia forma de
<Matgrializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién’,

Wwo O

SEG NDA: En el marco de la reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
cipacion, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
| = Ministerio de Salud y de la modernizacion de la atencién primaria e incorporando a la atencién primaria
como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud,
i ha decidido impulsar el Programa de Atencién Integral de Salud Escolar en Nifios y Nifias de 5 a 9 afios.
El referido programa, ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 923 de fecha 10 de diciembre de 2021, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos para el cumplimiento del siguiente propésito y
descripcién del programa:

PROPOSITO

Vigilar el normal crecimiento y desarrollo de Nifios y Nifias (NN), por medio del fomento y proteccién de Ia
salud, la identificacion de riesgos o problematicas biopsicosociales que puedan afectar la trayectoria escolar
y el desarrollo infantil articulando con la red asistencial para su resolucion bajo el modelo de atencién integral
de salud familiar y comunitario.

Se espera que el presente “Programa de Atencién Integral de Salud Escolar en nifios y nifias de 5a 9
anos”, realice: a) Todas las acciones de supervision de salud integral que se indican en la norma técnica del
Programa Nacional de Salud Infantil determinada para este grupo etario; b) La Gestién de Casos de NN con
necesidades especificas de salud, que favorezca el enlace y seguimiento de las derivaciones a la red de
prestadores. Junto con vincular, generar y/o adaptar, cuando corresponda, el plan de cuidados a ejecutar por
el establecimiento educacional de manera de velar la continuidad de las atenciones que resguarden la salud
y bienestar de NN; c) Educacién para la Salud que permita identificar las necesidades educativas a través de
diagnésticos participativos con los miembros de la comunidad escolar e intervenir conjuntamente en éstas.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Segun la "Norma Técnica de Supervision de Salud de Nifas y Nifios de 0 a 9 afios en la Atencién Primaria de
Salud” se entiende por prestaciones integrales de supervisién de salud con enfoque familiar y comunitario al
conjunto de prestaciones orientadas a fortalecer el proceso continuo de atencion de salud desde un abordaje
familiar, anticipatorio promocional y preventivo, basados en los enfoques de: derecho, curso de vida,
determinantes sociales de la salud, género, intercultural en salud y biopsicosocial, promoviendo ademas la
salud ambiental y un entorno seguro. Ello, con el fin de impactar favorablemente sobre el crecimiento,
desarrollo integral y trayectoria escolar de los nifios y nifias, prevenir y reducir la carga de morbilidad en esta
etapa y en etapas posteriores de la vida, y seguir avanzando en la reduccion de la mortalidad infantil.



3)

Ministerio de Salud, a través del Servicio del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en
Wnicipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias

del Programa dg Atencion Integral de Salud Escolar en Nifios y Nifias de 5 a 9 afios:

gral en el contexto escolar.

lizar controles de salud integrales a NN de 5 a 9 afios matriculados en establecimientos de
muna en convenio.

isto:-De acuerdo con la NT para la supervision de salud integral de nifios y nifias de 0 a 9
ente consiste entrega de atenciones de salud integrales que considera las siguientes
n los ambitos de promocién de la salud, prevencion y pesquisa precoz de factores de riesgo

alteraciones de la salud biopsicosociales.

&%@,,a‘)’ Valoracion: Revisién de antecedentes generales factores protectores y riesgos psicosociales
T aportados por padres y/o cuidador en conjunto con encargado de salud y/o profesor/a jefe de las
escuelas de la comuna. Se identifica en caso de gue corresponda: situacién migratoria, pertenencia a
pueblos indigenas, condicién de género, situacién de discapacidad, pertenencia a Programa de
Integracién, Escolar (PIE). Se evaltan habitos alimentarios, patrones de descanso, eliminacion

intestinal y urinaria, actividad fisica y sedentarismo, habitos de higiene bucal y corporal, factores que
influyen el ambito socioemocional, relaciones con pares, adultos y el sistema educativo, medidas de
seguridad y prevencion de accidentes. Adicionalmente se evalua su desarrollo integral con énfasis en
el desarrollo: psicosocial para la etapa escolar, motor fino y grueso, lenguaje v social, a través de la
entrevista, examen fisico, dibujo, entre otras estrategias. Contempla ademé&s un examen fisico céfalo

Z\|a caudal y por sistemas que incluye la valoracion: antropometrica, de presion arterial, del estado

d)

a)

b)

general, neurolégica, de la piel, ganglionar, oftalmoldgica, auditiva, de la cavidad oral, cardiopulmonar,
desarrollo puberal (Escala de Tanner), ortopédica, genitourinaria, plan de inmunizaciones vigente y
sefiales de violencia. Es importante destacar que la revision genital solo puede ser realizada si los
padres estan presentes.

Diagnésticos de la Supervisién de Salud: Elaboracion de diagndsticos nutricionales integrales, de

talla, de problemas de salud, factores de riesgo, problemas y dificultades psicosociales ylo
determinantes sociales detectados a nivel familiar, escolar, social entre otros.

Intervenciones y derivaciones segtin las necesidades identificadas. Segun problema o necesidad
en salud se deriva a la red de prestaciones correspondiente, colocando especial énfasis en las GES,
se realiza una intervencion educativa que aborden los problemas de salud y necesidades identificadas
de los NN, acciones de educacion sanitaria segun el contexto epidemiolégico y se envia un plan de
intervencion integral a familia y centro educativo.

Lugar de realizacién: E| lugar de realizacion de este control, segun las caracteristicas y condiciones
del territorio, puede ser el mismo establecimiento educacional, centro de salud u otro establecimiento
que cuente con un lugar que cumpla los requisitos fisicos minimos para la realizacion del control segtin
la recomendacién de la Norma Técnica de Supervisién Infantil vigente, manteniendo la mirada del
contexto escolar en el que se desenvuelve el nifio o nifa.

Estrategia de planificacién y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el
siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segun realidad local:

Coordinacién general: E| Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo con el
presupuesto y poblacién objetivo. En conjunto con el equipo de salud de la comuna en convenio realiza
una coordinacién previa desde la Seremi de Salud hacia la Seremi de Educacién, con el fin de
establecer los aspectos administrativos para la formulacién de la atencion en el centro educacional.
Coordinacién y Planificacion local:

i)

i)

Conformacién del equipo de salud escolar de la comuna: En las comunas seleccionadas se
debe formar un equipo de profesionales que mantengan coordinacién estrecha o depender del
establecimiento de APS mas cercano a los establecimientos educacionales donde se realice los
controles de salud de los nifios y nifias que cursan desde kinder a 4° basico. Este equipo se hace
cargo de un determinado nuimero de establecimientos educacionales municipales vy
subvencionados para el control de esos nifios ¥ nifias.

Coordinaciones del Equipo de Salud Escolar con el departamento provincial de educacién
y directores de establecimientos educacionales en meses de enero y febrero, con la finalidad
de desarrollar las acciones de salud en los establecimientos a partir del mes de marzo, segtn se
coordine con cada establecimiento.

Coordinacién Equipo de Salud Escolar con el Encargado de Salud del Establecimiento. El
equipo de salud de la comuna coordina y planifica con el encargado de salud del establecimiento
y/o otros actores el Plan de accién del afio en curso que, ademas de las reuniones de coordinacion
y ajustes considere:

(1) Identificacién de la poblacién beneficiaria: Se deben identificar los nifios y nifias de
Kinder a 4to basico que no han tenido el control de salud anual en su Centro de Salud. Se
debera contar con el nimero de nifios y nifias matriculados en el colegio, los listados de
curso con su respectivo RUT, fecha de nacimiento y Centro de Salud en el gque se
encuentra adscrito.

(2) Entrega de informativo de la realizacién de la atencién, solicitud de firma de
consentimientos informados que autorice la realizacién del control de salud integral a
los nifios y nifias con su control pendiente y el llenado del cuestionario de salud infantil
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al padre/madre o cuidador responsable (a través del encargado de salud, por medio de
euniones de apoderados u otros durante los primeros meses del afio para favorecer la
aghesion temprana).

(3) Estrategia local para la realizacién del Control de Salud Integral en el contexto
esgolar considerando: calendarizacién de las atenciones por curso, espacio fisico,
equipamiento, insumos, horario de realizacién de manera que no interfiera con actividades
curriculares relevantes, cursos, entre otros.

iv) Realizacion del Control de Salud Integral en el contexto escolar: Posteriormente, se realiza

el control |periédico que permite promover la salud, prevenir enfermedades, pesquisar

. oport €problemas de salud o factores de riesgo biopsicosociales, realizar intervenciones

: - ucativas § derivar a los Centros de Salud en el que el nifio o nifia esté inscrito u otra prestacion,

JURiE?!iEE /2 para su tratamiento o programa.

——-- V) Registros: Al término del control se debe llenar:

(a) Reporte de Salud a los padres: Se debera informar a los padres, madres y/o cuidadores

ARG las acciones de promocién de salud, si estas se realizan en el establecimiento de
educacion, asi como los resultados obtenidos de la atencién de salud. Entregar a través
de un medio oficial del establecimiento de educacién la respectiva derivacion segun
corresponda a través de un informativo que se llevara el estudiante.

(b) Ficha clinica del nifio o nifa.

(c) Formulario en linea con datos para el monitoreo del programa a nivel central con
reporte de los resultados del control de salud que incluye: resultados del control,
indicaciones o intervenciones a realizar por el nifio y/o a realizar o reforzar por los padres
y/o familia de éste e indicaciones respecto a derivacién segln las necesidades
identificadas y la red de prestadores existentes a nivel territorial. Es importante sefalar
que en este formulario no debe ir el nombre o rut del nifio o nifa, pero si debe identificarse
éste con un cadigo consensuado por el programa, para poder realizar la gestién de caso

P
correspondiente.
vi) Egreso del programa: En caso de no requerirse la derivacion a centro de salud u otro o no se
requiere la elaboracién de un plan de cuidados a realizar por el establecimiento educacional, nifio
o nifia egresa del programa. En caso contrario se contintia con el componente Il

4) Poblacién beneficiaria: La poblacion beneficiaria son todos aquellos nifios y nifias que no tengan su
control anual vigente, estén matriculados en colegios publicos y particulares subvencionados
pertenecientes a las comunas en convenio que cuenten con consentimiento informado firmado por padre,
madre o cuidador principal en caso de no estar estos presentes.

5) La modalidad de produccion de los controles de salud es a través de Ia entrega del servicio por parte
de un equipo de salud contratado por la comuna en convenio. Este programa realiza el control de salud
de nifio y nifia sana, se genera la pesquisa y ser realiza las derivaciones a la red disponible segln el
problema pesquisado.

6) Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se programa 1 control por
escolar al afo y la atencién individual tiene un rendimiento de 2/hr.

Componente ll: Gestion de casos

1) Objetivo: Ejecutar acciones que aseguren la continuidad de la atencion y/o cuidados de salud de nifios y
nifias con necesidades o problemas de salud identificados en el Control de Salud Integral en el contexto
Escolar.

2) Servicio provisto: Servicios gestién de casos focalizados en las dimensiones de calidad continuidad y
oportunidad de la atencion. De esta manera con este componente se llevaran acciones gue resguarden la
continuidad y oportunidad de la atencidn de los Nifios y Nifias (casos) identificados en el Control de Salud
Integral en el contexto Escolar” con:

a) Problema de salud que requiere derivacién: En caso de nifios y nifias derivados por uno o mas
problemas de salud o factores de riesgo identificados en el control de salud Escolar con fines ya sea
de diagndstico, control, seguimiento u otra prestacion. El profesional dedicado a la gestion de casos
debera realizar seguimiento de la/s derivacién/es, verificando la solicitud de hora, confirmacién de
asistencia o la ejecucion de la atencién por el establecimiento o pregrama al que el NN fue derivado,
a traves de llamadas telefénicas, revisién de ficha clinica u otra estrategia que se genere a nivel
territorial. Por otra parte, si la atencién aun no ha sido realizada, registrar las causas de esta situacion
y vincular en los casos necesarios al nifio o nifia nuevamente con la red de prestadores
correspondiente.

b) Problema o necesidad en salud que requiere de un plan de cuidados integrales a ejecutar en el
Establecimiento Educacional. En aquellos casos que se requiera la ejecucion de cuidados en salud
especificos en el establecimiento para resguardar la salud y bienestar del nifio o nifa en éste, el
profesional de Gestion de Casos debera enlazar los cuidados de la contra referencia actual o remota,
segln la condicién de salud del nifio o nifia, con el establecimiento educacional a través de un plan
de cuidado integral a implementar en el contexto escolar.

3) Estrategia de planificacién y ejecucion:

a) En este componente cada comuna debera asignar el rol de gestor de casos en un profesional de la
salud que disponga de la informacién del NN.



b) {or de casos completa y/o adapta una planilla que establezca los flujos de articulacién las ofertas
programgaticas disponibles en el territorio.
c) El gestox de casos planifica los seguimientos segln jerarquizacion de los problemas de salud

derivados\y realiza un seguimiento respecto a:

i) Solicitud de hora, citacion y/o ejecucién de la atencién de salud al cual fue derivado; coordinacién
segun protocolos y flujogramas de manera de gestionar la respuesta o verificar la atencién de
salud (estas actividades pueden ser delegadas a TENS u otro personal administrativo,

manteriien upervision del proceso)

f4r plan de continuidad de los cuidados en el Establecimiento educacional en los casos que

< se requiera.

ASESOR 4% Ofertas Programéticas para la derivacién: Estas derivaciones podrian efectuarse a las siguientes

. JURIDIco @ ofertas programaticas segun qujograma de artncqlacnén:. . N
T——— i) Consulta con médico de APS/Asistente Social/Nutricionista /otro del Centro de Salud Familiar o

centro en convenio segln la red que le corresponda al escolar.

ii) Servicios Médicos de JUNAEB,

ili) Programa Elige Vida Sana si existe convenio en la comuna.

iv) Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil PASMI si existe convenio en la comuna.

v) Otros programas o estrategias que se implementen en el territorio segun flujograma de articulacion

o necesidad especial de salud.

p-:Egreso del programa: Para egresar del programa se deberan cumplir uno de los siguientes criterios:
Nifio o nifia derivado fue atendido y no requiere de la elaboracién de un plan de cuidados a ejecutar
por el establecimiento educacional.
Nifio o nifia derivado fue atendido y requiere de la elaboracion de un plan de cuidados a ejecutar
por el establecimiento educacional. Este se realiza y se socializa con encargado de salud del
establecimiento.
Nifio o nifia tiene una necesidad especifica de salud que se encuentra en tratamiento que no
necesita derivacion, pero que si requiere de la elaboracién de un plan de cuidados a ejecutar por
I el establecimiento educacional. Este se establece de manera consensuada con apoderado/familia
y encargado de salud del establecimiento.
f) Registro: en cualquiera de los casos anteriormente descritos, se cierra el caso registrandolo en el
sistema de registro en linea centralizado para ello monitorizado a nivel central y ficha clinica del
NN de manera de evaluar resolutividad en el siguiente control de salud infantil,

4) Poblacién beneficiaria: La poblacion beneficiaria corresponde a nifios y nifias con problemas de salud
biopsicosociales o salud crénicos o necesidades especiales en salud preexistentes y/o identificados en el
control de salud derivados a la red de prestaciones disponible ante la necesidad identificada

5) La modalidad de produccién del componente es a través de la entrega del servicio por parte de un
equipo de salud contratado por la comuna en convenio que gestione y monitorice la realizacion de las
atenciones en la red de prestadores vigentes de nifios y nifias que fueron derivados por presentar algun
problema de salud o factores de riesgo biopsicosociales y elabore planes de cuidados a seguir en el
contexto educacional.

6) Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se ejecuta de manera
transversal a la realizacién del componente 1 (controles de salud) y su ejecuciéon cuenta con un
rendimiento estimado de 7 casos /hora para seguimiento y 2 casos /hora para en enlace de planes de
cuidados a ejecutar en el establecimiento educacional.

o i)

Componente Ill: Educacién para la salud en el establecimiento educacional

1) Objetivo: Promover la salud de la comunidad educativa y prevenir los principales problemas de salud
presentes en la etapa escolar susceptibles de ser abordados mediante intervenciones educativas en salud
detectados a través de un diagnéstico participativo.

2) Servicio provisto: Los servicios entregados corresponden a prestaciones de Educacion para la Salud en
necesidades educativas en salud identificadas a través de un diagnéstico participativo que considere a los
distintos miembros de la comunidad escolar: profesores, otros profesionales del establecimiento,
apoderados, estudiantes y/o perscnal de apoyo. Las necesidades deben estar enmarcadas en la
prevencion de los principales problemas de salud presentes en la etapa escolar y deben ser susceptibles
de ser abordado por medio de intervenciones educativas. De esta manera el equipo de salud debera;

a) Realizar un diagnéstico participativo de necesidades educativas en salud en conjunte con el
encargado de salud del establecimiento de la comuna en convenio (identificando problema, causas y
efectos de estos). Se recomienda la jerarquizacion de problemas en base a una matriz de decisiones
consensuada u otra estrategia de jerarquizacién.

b) Elaborar un programa educative con:

i) Los resultados del diagnostico, considerando las causas que genera la necesidad educativa o el
problema de salud,

i) La planificacién desde 1 a 3 intervenciones educativas de 1 hora de duracién, elaborada en
conjunto con la comunidad educativa o subconjunto de ésta, sustentadas en los principios de la
Educacion para la Salud con su respectiva evaluacion de los aprendizajes.

c) Ejecutar segun lo planificado las intervenciones educativas y evaluar los aprendizajes.

3) Estrategia de planificacién y ejecucién:

a) Coordinacién con encargado de salud del Establecimiento: Se realiza un trabajo diagndéstico
previo en conjunto con el encargado de salud del establecimiento educacional de factores

4
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ciales de la comunidad escolar. Se aplica la Pauta para evaluar las condiciones ambientales,
structurales y/o curriculares (ANEXO 1) que contribuyen o ponen en riesgo la salud del nifio/a.

Coordinacign para la realizacién del Diagnéstico Participativo: Se coordina la fecha, lugar y
participantes para la realizacién de un diagnéstico participativo con los miembros del establecimiento

i) Levantan las principales necesidades educativas que den respuesta a los problemas de salud
sentidos por munidad. Se recomienda primero levantar los problemas o necesidades en salud

er un paralelo con posibles intervenciones educativas.

ncorporar en el listado los resultados del diagnéstico previo realizado junto al encargado

de salud que puedan ser intervenidos por medio de una intervencién educativa.

Jerarquizar en conjunto las problematicas sentidas por la comunidad. Considerando las

variables: Magnitud (Frecuencia, Poblacién afectada por el problema que genera la necesidad

educativa); Trascendencia (Gravedad, Riesgo del problema que genera la necesidad educativa);

Costo (Factibilidad econémica de la solucién); Factibilidad (Capacidad del equipo de salud para

resolver el problema por medio de la Educacion para la Salud); Tendencia (aumento, descenso,

estable) entre otros.

iv) Analisis de las causas y efectos del problema jerarquizado y se planifica globalmente el
contenido de las sesiones, destinatarios y fecha de realizacion.

v) Planificacién, Ejecucién y Evaluacién del Programa Educativo por el profesional de

X enfermeria y/o equipo de salud,

¢ %, d) Registros: el profesional responsable registra la realizacién de este componente en el formulario en

R ’;’L\\ linea para monitoreo y evaluacién a nivel central.
[a)

erRNC  Ojcorresponder a grupos de NN: profesorado, apoderados o a la comunidad en general.

5f La modalidad de produccién del componente es a través de la entrega del servicio de EpS (Educacién

para la Salud) por parte de un equipo de salud contratado por la comuna en convenio que:

6) Duracién del componente y rendimiento: EI componente es permanente, se realiza de manera
transversal durante el afio, tiene un tiempo de duracion estimada de: 1 hora para la realizacion del
diagnostico participativo en el establecimiento educacional y desde 1 a 3 horas para la ejecucion de 1a 3
intervenciones educativas, y un equivalente a 10 horas destinadas a Ia gestion y elaboracion de las

intervenciones.

ROH)}oblacién beneficiaria Dependiendo del resultado del diagnéstico, la poblacién beneficiaria podria

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacion
de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $20.342.000.- (Veinte millones
trescientos cuarenta y dos mil pesos), los cuales seran imputados al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausula anterior.

SEXTA: La ejecucion del Programa se regira de la siguiente manera:

A. ARTICULACIONES Y COMPLEMENTARIEDADES

El programa posee un enfoque territorial, acorde a los lineamientos del modelo de salud familiar, esta centrado
en los nifios y sus familias y hace énfasis en la identificacion de las redes de apoyo disponibles a nivel local,

Los principales actores son:

1) Servicios de salud: Gestion de la realizacion del programa a nivel del Servicio de Salud, distribucién
presupuestaria. Programacion general de la implementacién del programa, articulacién con comunas y
equipos de salud escolar.

2) Municipalidades en Convenio: Gestion local, contratacion de recurso humano de 2 enfermera/os por
44 hrs. semanales cada una (que s2 incorporan y refuerzan la dotacién del programa infantil) y compra
de recursos materiales requeridos en plan de gastos el cual debe ser visado por asesor para ejecutar el
programa con todos sus componentes a nivel local.

3) Centro de Salud Familiar en el cual se encuentra inscrito el nifio o nifia para las atenciones de salud de
nifios y nifias derivados por pesquisa de problemas de salud o factores de riesgo biopsicosociales que
afecten su crecimiento y desarrollo.

4) Establecimientos educacionales: Considerando que en los Establecimientos Educacionales se
mantiene cautiva a la poblacion en c¢dad escolar, se articulara con estos |a realizacién de las atenciones
de Salud Escolar Integral. Para esto, por medio de la articulacion del sector salud y educacion de los
municipios, los profesionales contratados por las municipalidades para la ejecucién del programa deberan
contactar a los encargados de saluc de los establecimientos educacionales en los que se desariollara la



. El establecimiento educacional deberé asignar un espacio fisico y coordinar junto con el
profesional de salud la agenda para la realizacién de los controles en cada nivel.
Programa Servicios Médicos JUNAEB: Este programa pesquisa problemas de salud relacionados con
rendimiento| escolar y otorga atencién completa a los escolares que presentan problemas visuales,
auditivos y fle columna, a través de screening, diagnéstico, examenes, tratamiento y control, realizados
oy profesiornjales especialistas del area médica
e"Atencion Integral de Salud Escolar de nifios de 5 a 9 afios” y el “Programa de Servicios
icos de JUNAEB" del Ministerio de Educacién realizaran en forma periddica coordinaciones a nivel
\ rograma Nacional de Salud en la Infancia del Ministerio de Salud, con el fin de menitorear
ef/Lumplimiento de las actividades establecidas. Ademas, generara orientaciones y/o protocolos técnicos
egun corresponda. Cabe destacar que el componente | “Control de Salud Integral en el Contexto Escolar”
propuesto tiene un enfoque integral y permite la derivacién ante Ia pesquisa o sospecha de algunos
problemas de salud pertenecientes a la oferta programatica de JUNAEB. De esta manera, resulta
necesaria la coordinacién territorial para mejor gestién de este tamizaje complementario, coordinando
derivaciones y contra derivaciones para dar respuesta a la necesidad de salud eventualmente pesquisada
y privilegiando los contenidos promocionales y preventivos, debiendo contar con un formulario de
derivacion que se reconozca como parte de los acuerdos de ambas instituciones.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= """ NNDJCADORES DE PROPOSITO:
li%%ﬁvo Especifico N°1:

Pesquisar oportunamente problemas de salud en nifios y nifias de 5 a 9 afios.

Indicador N° 1 Porcentaje de nifios y nifias controlados y pesquisados con sospecha de problemas de salud

Edérmula de célculo
Numerador: Numero de nifios y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de problemas de
salud en el afio 2022

Denominador: Numero de nifios y nifias controlados en el afio 2022

Fuentes de informacién
El control y la sospecha de problemas de salud seran identificados por medio de un registro
centralizado, sistematizado e implementado desde el nivel central en la plataforma Google Form ®
que cuenta con la opcion de seleccion o registro de problemas de salud identificados en el control de
forma individual para cada nifio o nifia

Metodologia y definiciones conceptuales

El porcentaje de problemas de salud detectados, se calculé de acuerdo con las pesquisas de la
situacion de salud de la poblacion de ese grupo etario. La pesquisa oportuna es de los escolares
controlados cada afio, (de marzo a noviembre). No obstante, los hallazgos o problemas de salud son
aquellos que se identifican con parametros fuera de rango normal. Se entiende por sospecha de
problemas de salud a la suposicién de un problema de salud. Se coloca este término, puesto que el
diagnéstico solo puede ser determinado por un profesional médico.

Meta 60% de los nifios y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de problemas de
salud.

Objetivo Especifico N°2:

Realizar el seguimiento oportuno de nifies y nifias derivados por sospecha de problemas de salud en nifios y
nifias de 5 a 9 afos.

Indicador N° 2 Porcentaje de nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de problemas de salud
con seguimiento por gestion de casos.

Férmula de calculo
Numerador: N°® de nifios/as controlados que son derivados por sospecha de problemas de salud con
seguimiento por gestidr: de casos en el afio 2022

Denominador: N*® de nifios/as contrclzdos y con sospecha de problemas de salud en el afio 2022

Fuentes de informacién
Formulario del prograitia Google Form ® implementado a nivel central que cuenta con la apcién de
registro local de nifios y nifias con sospecha de distintos problemas de salud y de estes cuantos
cuentan con seguimiento de las derivaciones por medio de la gestién de casos.

Metodologia y definiciones conceptuales




bjetivo Especifico N°3:
Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervision de salud con enfoque familiar y comunitario de
Nifios y nifias de kinder a 4° basico (5 a  aifos)

Indicador N° 3 Parcentaje de escolares controlados de kinder a 4° basico en establecimientos de comunas
seleccionadas

Férmula de célculo

Numerador: N° de escolares matriculados controlados de kinder a 4° basico en establecimientos de comunas
seleccionadas en ei afio 2022
Denominador: N° de escolares matriculados de kinder a 4° béasico en establecimientos de comunas

seleccionadas en el afio 2022

\:

Wil . .
<AL ,Fygntes de informacidn

SN Numerador: Registro Estadistico Mensual de nifios y nifias controlados en el establecimiento
/ "’\ educacional (REM-DEIS). Denominador: Registro de matriculas reportadas por MINEDUC en su
lk"’ [T_ L % sitio web.
N imrERNO (o)
\\_._Q_i Metodologia y definiciones conceptuales

denominador se le debe restar el 30% (cifra histérica del programa) de los nifios y nifias no podra ser controlado por
as siguientes razones: a) no cuentan con el consentimiento informado firmado por los padres; b) no corresponde la
realizacion del control ya que tiene su control anual al dia; c) nifios y nifias con reiteradas inasistencias, no pudiendo
concretar el control en el establecimiento educacional u otro segiin sea pertinente.

Meta: 100%

Objetivo Especifico N%4;
Favorecer la continuidad del cuidado y seguridad de la salud de nifios y nifias con problemas o necesidades
especiales en salud en el contexto escolar

Indicador N° 4 Porcentaje de escolares con plan de cuidados a implementar por el establecimiento
educacional.

Férmula de célculo

Numerador: N° de escolares con problema o necesidad especial de salud con plan de cuidados elaborados y
entregados en el establecimiento educacional en el afio 2022

Denominador: Numero de escolares que requieren un plan de cuidados a ejecutar por el establecimiento

educacional por problzma o necesidad especial de salud en el afio 2022
Fuentes de informacidn
Numerador: Planes de cuidados elaborados entregados en EE registrados en Google Form®
especifico del programa (centralizado). Denominador: Google Form® especifico del programa que
da cuenta seguimientos de derivaciones y problema o necesidad especial de salud que requiere
continuidad de cuidaduos en el establecimiento educacional.
Metodologia y definiciones conceptuales
Este indicador considera a los nifios y nifias con problemas o necesidades de salud identificados en el control de salud
ya sean permanentes o transitorios que cuenten con seguimiento por medio de la gestién de casos y requieran de un
plan de cuidados que deba ser implementado por el establecimiento educacional. Se entiende como plan de cuidados el
conjunto de intervenciones propuestas a ser implementadas por el establecimiento educacional para el adecuado manejo
de nifios y nifias con problemas o necesidades especiales de salud con el objetivo de resguardar su salud durante su
permanencia en el establecimiento educacional (Manejo en caso de descompensacion ante ASMA, Crisis convulsivas
en Nifios y nifias con Epilepsia, Manejo de descompensacion en nifios y nifias con hipertensién o DM, etc.). Se estima
gue un 25% de los problemas de salud a los que se le realice seguimiento por medio de la gestién de casos, requeriran
un plan de cuidados a implementar por el establecimiento Educacional.
Meta: 70%

Objetivo Especifico N°5:
Ejecutar intervenciones educativas comunitarias que promuevan la salud y prevengan riesgos o problemas de salud en
el contexto escolar en base a un diagnéstico participativo.

Indicador N° 5 Porcentaje de Establecimientos Educacionales con intervenciones educativas realizadas en base
de un diagnéstico patticipativo

Formula de calculo
Numerador: Numero de estableciiientos educacionales con intervenciones educativas realizadas en base de
un diagnoéstico particip ativo el 2022

Denominador: Numero de establecimientos educacionales en convenio en 2022
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Sistema de Registro centralizado Google Form ® implementado desde el nivel central, que solicita
el registro de los establecimientos intervenidos, el registro local de la realizacién de diagnosticos
participativos en el establecimiento educacional y la implementacién de intervenciones educativas
en el mismo establecimiento.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa, con el propésito
de mejorar su efectividad y eficiencia.

Para el monitoreo, tanto el nivel central, como Servicios de Salud y Encargados Locales tendran acceso
permanente a los registros de cada uno de los indicadores del programa.

La evaluacion del programa se realizara en tres cortes, el 30 de abril, 31 de julio y el 3 de diciembre. En estas
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C __°§§ chtuarén tres evaluaciones durante el afio:
"R
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ot

Lagﬁmera evaluacién:

£fectuara con corte al dia 30 de abril y podran ser enviados hasta el 6 de mayo a través del formulario

ntralizado enviado por el Referente del Programa en DIVAP, con la finalidad de revisar y corregir

oportunamente.

Esta considera el reporte de las actividades administrativas del programa que entregan un soporte para la

' estrategia del afio en curso, considerando:

j ¢ Informe de recursos asignados.

* Recurso humano para el desarrollo del programa

* Servicios de apoyo necesarios (movilizacién, telefonia, compra o arriendo de equipos, servicios o
adquisicion de implementos, materiales, o bienes afines al desarrollo del programa) los que seran
visados por el Servicio de Salud correspondiente.

» Numero de colegios que se incluiran en la estrategia

e Matriculas de los establecimientos

* Poblacion beneficiaria: nimero de nifios y nifias a atender por cada curso de cada establecimiento.

La segunda evaluacion:

Se efectlia con corte el 31 de julio. Los referentes de los Servicios de Salud en conjunto con los encargados
comunales, deberan revisar los registros en linea definidos para el monitoreo de cada uno de los indicadores
y podran enviar correcciones hasta el 5 de agosto a través de un formulario en linea disponible para las
evaluaciones. Para esto, se debe velar por el ingreso oportuno de cada una de Ias actividades realizadas en
el programa. En el caso de no alcanzar la meta, deberan ademés registrar la justificacién y plan de mejora en
el mismo formulario que comprometa el cumplimiento global de la meta segun ponderacion (ANEXO 2).

A partir de los resultados obtenidos en esta evaluacion, donde ademas se considera lo reportado en Ia primera
evaluacion y de acuerdo al grado de cumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de Ia segunda
cuota del programa del periodo en curso.

En caso de no cumplimiento, la comuna debe entregar las razones fundadas que lo justifica. En este caso, la
comuna podra apelar al Servicio de Salud correspondiente, acompafiando un plan de trabajo que comprometa
el cumplimiento de la meta.

El Servicio de Salud a su vez, analizara, podra aceptar o rechazara la solicitud, segtin los antecedentes, y
podra reportar a la DIVAP del Ministerio de Salud la no reliquidacion correspondiente.

En caso de incumplimiento, el Servicio de Salud correspondiente podra redistribuir el recurso a otra comuna
que lo requiera para mejorar indicadores de salud escolar.

La tercera evaluacion:
Se realizara al 3 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas a diciembre. A esta fecha el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendra
implicancias en la asignacion de recuisos del afio siguiente, pudiendo disminuir el aporte o rescindir el
convenio, segun sea el caso.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
sefialados en la cléusula 10 del preser:ie programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido resulta en la reliquidacion del programa.



No obstante, |a gituacion excepcional que se indica anteriormente por el no cumplimiento de la meta al segundo
corte, indicada an el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 3 de
diciembre y las \comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de lag metas al final del periodo.

MA: Los recursos serén transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas de acuerdo
hente esgdemma de cumplimiento:

#rimera guota, correspondiente al 70 % del total de los recursos a la fecha de total tramitacién de los
cdijvenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y los municipios, para la debida
i lementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.
a segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30 % restante del total de recursos y estara
sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

El cumplimiento del programa se evaluara considerando al corte del 31 de Julio, Y se procedera a reliquidar
un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al cumplimiento global de los indicadores segun el ANEXO 2
al esquema siguiente:

bl

i
RESULTADO DE LA EVALUACION . ENTREGA DE RECURSOS DE LA !
Porcentaje cumplimiento ! SEGUNDA CUOTA
Cumplimiento global menor a 40 % Porcentaje proporcional al cumplimiento
Cumplimiento global mayor a 40 % Sin reliquidacién

regado a los recursos anteriores el Servicio de Salud, previa aprobacién del o la referente ministerial, podra
reasignar los recursos no entregados a las comunas que no cumplen las metas establecidas, a aguellas
comunas que, habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

OCTAVA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta inversién de los fondos recibidos,
conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior, independientemente de las atribuciones gue le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados
y de las revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efactuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el
Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a las orientaciones técnicas de las
estrategias referidas del presente Programa. Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones que correspondan a la atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Sicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cidusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos
e informados al Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucion.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones gue
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados,
de conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sobre procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 12.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, dondz la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las
prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con
los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios
y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, <stos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.
No obstante lo anterior, y de acuerdo a i sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencion Primaria’, en su glosa N° 2,
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ANGOL

procedlmlento establecido en la cléusuia décimo tercera del presente convenio a fin de regularizar la situacién
destino de los montos ya transferidos.

a prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
automatica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante
resolucién exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a
efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
Sector Publico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectlia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o

nta en relacion a una eventual inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
regcﬂucmnes N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

A TERCERA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente convenio,
roduce incumplimiento grave de las cbligaciones establecidas en &l, o su ejecucién se desvia de los
‘que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

a tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio

indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucanfa Norte tome conocimiento de las
irregularidades.
La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte debera revisar
dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcién y podra aprobarlo u observarlo.
En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe,
éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para
hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La
Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo
debera restituir los sados no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes.

DISTRIBUCION:

e | MUNICIPALIDAD DE ANGDL Y1) (DEPTO. SALUD) (1). /

e SUBSECRETARIA DE REDAS ASISTENCIALES, MINSAL. / s
s DIVISION DE ATENCION PRMARIA, MINSAL /\/

« OF. PARTES.

PANEL

o DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
e DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

e DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

« AUDITORIA S.S.A.N.
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ANEXO N°1

CONTROL DE SALUD DEL ESCOLAR

El control de salud escolar tiene como objetivo mejorar el acceso a actividades promocionales, preventivas y
de pesquisa de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacion de 5 a 9 afios en base a controles de
salud realizados en el establecimiento educacional.

Para organizar la atencion de salud escolar, se debe efectuar una coordinacion previa desde la Seremi de
Salud hacia la Seremi de Educacion, con el fin de establecer los aspectos administrativos para la formulacion
de la atencion en el centro educacional.

El Profesional que realiza los controles de salud es un profesional de enfermeria o un/a médico, que es
responsable de:

- Mantener las coordinaciones con la direccion del establecimiento de educacion, profesores y encargados
JUNAEB.

- Derivar a la red de salud que le corresponda al nifio/a, segun necesidad individual pesquisada.

Programacion de Control de Salud Escolar

Rendimiento Instrumento
Grupal o individual

Segtin Norma Tecnica
En establecimiento

Concentr
acion

Control de Salud Cobertura

Control de Salud
5 afos

100% de los
nifos(as) 1
matriculados

educacional 6 x hora grupal

Individual: 2 por hora segin
(seglin Norma Técnica PNSI)

Hora Enfermera/o y/o
Médico mas Técnico
Paramédico

Control de Salud
6 afios

100% de los
nifios(as)
matriculados

En establecimiento
educacional 3-4 x hora grupal
(segun Norma Técnica PNSI)

Individual: 2 en una hora

Hora Enfermera/o y/o
Médico mas Técnico
Parameédico

Control de Salud
7 afios

70% de los
nifios(as) 1
matriculados

En establecimiento
educacional 3-4 x hora grupal

Individual: 2 en una hora

Hora Enfermera/o y/o
Médico mas Técnico
Paramedico

Control de Salud
8 afos

70% de los
nifios(as) 1
matriculados

En establecimiento

Individual: 2 en una hora

educacional 3 -4 x hora grupal

Hora Enfermera/o y/o
Médico mas Técnico
Paramédico

En establecimiento

Control de Salud 70% de los ; Hora Enfermera/o y/o
9 afios nifios(as) 1 educacional 3-4 x hora grupal | \1a4ico mas Tecnico

matriculados irieilidiiald snanadhera Paramédico
Control de Salud de seguimiento | Caberiura Concentraci | Rendimiento instrumento

on

Consulta con profesional segin
pr\rnobcligmah?et sla‘lud_ dtetectado Segln 1 Segun realidad local y Equipo de salud
(Medico, Nu IGHORISI, demanda normativa vigente integral
Enfermera, Kinesitlogo,
psicélogo, Asistente Social etc.)

Previo a la atencion de salud, se debe efectuar:

1) Aplicacién de Pauta de Escuela Saludable. Esta pauta tiene como objetivo evaluar las condiciones
ambientales, estructurales y curriculares que contribuyen o ponen en peligro la salud de los escolares que
asisten a dicha escuela. Debe ser aplicada en forma anual en cada colegio, y enviada la informacion a la
Seremi de Salud previa coordinacion con la Seremi de Educacién y discutida en conjunto con los
profesores y directivos, con miras a generar las modificaciones necesarias para lograr el mejor entorno y
condiciones posibles. Solamente debe completarse una pauta por escuela en forma anual, por el mismo
profesional de salud que realiza los controles (profesional médico o de enfermeria).
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2)

Entrevista con profesores jefes en forma anual para identificar problemas que repercuten sobre la salud
integral (biopsicosocial) de los escolares, tanto a nivel de la escuela (generales) como a nivel de cada
curso (especificos). A su vez busca identificar los nifios con mayores dificultades que deben ser evaluados
en forma méas exhaustiva por el profesional de la salud. Ademas, identificar temas de salud en que los
profesores requieran capacitacién. En esta entrevista se sugiere participen los profesionales de salud, los
profesores jefes de 1° a 4° basico, los directivos de la escuela, el encargado JUNAEB de esa escuela,
representantes de los centros de salud cercanos y un representante municipal. Debe realizarse a
mediados del afio escolar para identificar las posibles problematicas instaladas en el curso y ademas tener
tiempo para intervenir si fuese necesario.

Desde el punto de vista administrativo, asegurar antes del control de salud, que se cuenten con las
condiciones necesarias para realizar la atencién de los nifios y nifias:

v Coordinacion con escuela para dias y horarios en los que se realizara control de salud, asi como salas
a utilizar. Se sugiere intencionar controles de salud posteriores a la jornada escolar donde puedan
asistir los padres.

v Coordinacioén con encargado de salud de JUNAEB de la escuela, identificando a nifios que necesiten
alguna evaluacién mas especifica por profesional de la salud.

v Contar con los insumos necesarios para realizar el control:

- Una sala que entregue privacidad al control, con temperatura e iluminacién adecuada para
realizarlo.

- Contar con pesa y tallimetro.

-  Esfigmomanémetro segln normativa que cuente con distintos tamafios de manguitos de
presion pediatrica seglin sea la necesidad.

- Tablas y curvas NCHS. Tablas OMS/NCHS y en los grupos mayores CDC

- Grados de Tanner.

- Tablas de presién arterial por edad y talla.

- Tablas de Snellen para nifios para evaluacion de agudeza visual (que solamente incluye letra
E 6 U en distintas posiciones)

- Instructivos para realizar test de voz cuchicheada

Revision de requisitos individuales (de cada nifio o nifia) previos al control:

Verificar que el nifio tenga:

1) El consentimiento informado de los padres o cuidadores principales firmado

2) Cuestionario de salud individual de la nifia o nifio completado por la madre o por el nifio(a) con la

ayuda de su madre. Este cuestionario debe ser llenado cada afio (de kinder a 4to basico)
3) Encuesta ISAAC llenada por los padres o cuidadores principales (2do basico)
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ANEXO N° 2
Datos que respaldan informe consolidado comunal de control de salud escolar

Nota: Esta planilla serd proporcionada mediante formulario en linea con el sistema oficial que
dispondra MINSAL.

Se debe contar con el nimero de matriculados por curso, de cada establecimiento programado para
la atencion del afio en curso.

Servicio de salud:
Comuna:

Control de Salud Escolar realizados N°

N° de nifios y nifias de Kinder con control en los Establecimientos Educacionales

N° total de nifios y nifias de Kinder matriculados en los Establecimientos Educacionales

N° de nifios y nifias de primero basico con control en los Establecimientos Educacionales

N° total de nifios y nifias de primero basico matriculados en los Establecimientos Educacionales

N® de nifios y nifias de segundo bésico con control de salud en los Establecimientos Educacionales

N° total de nifios y nifias de segundo bésico matriculados en los Establecimientos Educacionales

N° de nifios y nifias de tercero basico con control de salud en los Establecimientos Educacionales

N total de nifios y nifias de tercero basico matriculados en los Establecimientos Educacionales

N° de nifios y nifias de cuarto basico con control de salud en los Establecimientos Educacionales

N® total de nifios y nifias de cuarto basico matriculados en los Establecimientos Educacionales

N° total de nifios/as con control de salud en el establecimiento educacional desde kinder hasta cuarto
basico

Sospechas de problemas de salud pesquizados, en nifios/as de kinder acuarto basico

N° de nifios y nifias con diagnéstico nutricional "normal" en nifios/as
N® de nifios y nifias con diagnéstico nutricional "riesgo de obesidad™
N° de nifios y nifias con diagnéstico nutricional "obesidad"

N°® de nifios y nifias con diagndstico nutricional "Bajo peso™

N° de nifios y nifias con sospecha de hipertensién o prehipertensién

N° de nifios y nifios con problema de agudeza visual .
N° de nifios y nifias con sospecha de problemas de salud bucal .

N° de nifios y nifias con sospecha de problemas ortopédicos .
N° de nifios y nifias con sospecha de enfermedades respiratorias (sibilancias u otros) .
N° de nifios y nifias con sospecha de problema de desarrollo puberal .

N*® de nifios y nifias con sospecha de problema genitourinario y/o anal .
N® de nifios y nifias con sospecha de alteraciones auditivas .

N° de nifios y nifias con sospecha de problema de salud mental .

N° de nifios/as con sospechas de problema dermatoldgico.

N° de nifios/as con sospechas de problema de salud no especificadas anteriormente, en nifios/as .

N° total de nifios/as con sospechas de problemas de salud

Nota: Esta planilla sera proporcionada mediante formulario en linea con el sistema oficial que
dispondra MINSAL.

Los que contemplara datos especificos de las derivaciones y sus resultados

DERIVACIONES Y ATENCIONES

] } Hora agendada para
Tipo de atencion requerida | Centro de derivacién atencion (SI/NO)

Medico

Nutricionista

Odontdlogo/a

Psicologo/a
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Kinesidlogo/a

Programa PASMI

OTRO

Derivaciones y Atenciones JUNAEB

{ Hora agendada para
Tipo de atencién requerida Centro de derivacion | atencién (SI/NO)

Salud Bucal

Salud Oftalmolégica

Otorrino

traumatologia (columna)

habilidades para la vida

OTRO

DERIVACIONES Y ATENCIONES

T i
Nimero de Nifios/as | Nimero de Nifios/as
Tipo de atencidn requerida Derivados | Atendidos

Medico

Nutricionista

Odontélogo/a

Psicdlogo/a

Kinesidlogo/a

Programa PASMI

OTRO

Derivaciones y Atenciones JUNAEB

1 T
' Numero de Nifios/as | Ndmero de Nifios/as
Tipo de atencién requerida Derivados | Atendidos

Salud Bucal

Salud Oftalmoldgica

Otorrino

traumatologia (columna)

habilidades para la vida

OTRO
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