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DECRETO EXENTO N°:
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios Publicos de
Municipalidades;

b) Resolucién N° 36 de fecha 19 de diciembre del 2024 de la Contraloria
General de la Repliblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razoén”;

c) Decreto N° 10029 de fecha 06 de diciembre del 2024 de la Municipalidad de
Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira,

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

e) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal;

f) Resolucion N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de la
Repliblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y Resoluciones relativos a las materias de personal que sefiala;

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

h) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contralorfa general de la Republica,
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

) Decreto Exento N° 27/2024 del Ministerio de Salud, que establece nuevo
orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Norte;

) La Resolucion Exenta N°1756 de fecha 16 de junio de 2025, que aprueba
modificacién de convenio “PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol;

k) Convenio N°127 denominado “PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES”, de fecha 03 de junio de 2025,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol;

CONSIDERANDO:

1.- Ampliar la cobertura de la supervision de salud integral de NN de 5
a 9 afios inscritos en dispositivos de salud de APS y que asistan a los establecimientos educacionales publicos y
particulares subvencionados de las 36 comunas en convenio. Favorecer la oportunidad de atencién y pesquisa
temprana de factores de riesgo y dificultades biopsicosociales en la poblacién objetivo del programa, Promover habitos
saludables en la poblacién objetivo del programa y la comunidad educativa de los establecimientos intervenidos.

DECRETO:

1.. APRUEBASE en todas sus parfes convenio “PROGRAMA DE
SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES”,
suscrito con facha 03 de junio de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol,
anteriormente individualizados, el cual comenzaré a regir desde el 01 de enero del afio 2025 y su duracion se extendera hasta el
31 de diciembre del afio 2025,

2.- EIl monto total asignado a la Municipalidad de Angol para el afio 2025 es
la suma anual y Unica de $24.575.942 (veinticuatro millones quinientos setenta y cinco mil novecientos cuarenta y dos
pesos) los cuales seran imputados al ltem Aportes Afectados 115.05.03.006.

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y Control Municipal,
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Res. Ex. N° 356 10.06.2025 198 &
RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 1§ JUN 2025

CONSIDERANDO:

1. iResolucién exenta N° 1036 de fecha 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud, que aprueba el -
| «“PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES”.
2. ' Resolucién exenta N° 175 de fecha 19 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud que, "DISTRIBUYE
RECURSOS AL PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 5
‘A 9 ANOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES, ANO 2025".

@  Convenio N°127 denominado “PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS
‘Y NINAS DE 5 A 9 ANOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES”, de fecha 03 de junio de
12025, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

4. Instruccién efectuada mediante correo electrénico de fecha 06 de junio de 2025, que solicita dictar
resolucién aprobatoria del convenio denominado “PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES”.

Y VISTOS:

1. D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobo el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.460.

2. D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud.

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

4, esolucién Exenta RA 836/1/2024 del Servicio de Salud Araucania Norte que nombra a la Directora
dej Hospital de Victoria.

5 Decreto Exento CP N°13/2025 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia en el
cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Norte.

6. Resolucién N°8/2025 de la Contraloria General de la Republica, que modifica y complementa

resolucion N° 36/2024, de la Contraloria General de la Republica que fija normas sobre exencion del
tramite de toma de razén, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

{
1.- APRUEBASE en todas sus partes el documento denominado “PROGRAMA DE SUPERVISION DE
SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES”,
de fecha 03 de junio de 2025, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
representado en la persona de su Directora (S) dofia ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ, yla ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, representado en la persona de su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA
NEIRA. Dicho convenio se entiende formar parte integrante de la presente resolucion, y es del siguiente

tenor:

En Angol, a 03 de Junio de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Directora (s) Dofia ANGELICA
SA_A!HUEZA GONZALEZ, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el
"Servicio", y la L, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su
Alcaalde 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, que consta de las
sigujentes clausulas: 5

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
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de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera mcorpor‘ado a los
aportes establecidos en el articulo 49.”

Por su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando Ié forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente re?o!ucm‘m

SEGUNDA: En el marco de la reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a Ia} equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas, _emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la atencién primaria e incorporando a la atencién primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Supervision de Salud Integral de Nifios y Nifias de 5 a 9 afios en
Establecimientos Educacionales.

El referido programa, ha sido aprobadc por Resolucién Exenta N° 1036 de fecha 30 de diciembre de 2024,
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 i

Ampliar la cobertura de la supervisién de salud integral de NN de 5 a 9 afios inscritos en d|sp05|trvos
de salud de APS y que asistan a los establecimientos educacionales plblicos y particulares
subvencionados de las 36 comunas en convenio.

\/OBJETIVOS

v Favorecer la oportunidad de atencidn y pesquisa temprana de factores de riesgo y difi cultades
biopsicosociales en la poblacion objetivo del programa. §

¥ Promover habitos saludables en la poblacién objetivo del programa y la comunidad educativa de
los establecimientos intervenidos

i

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través 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 Supervision de Salud Integral de Nifios y Nifias de § a 9 afios en
Establecimientos Educacionales:

Nombre Componente Descripcion
1. Control de Salud Integral en nifios y nifias | Prestacion de salud realizada por enfermera/o de
de 5 a9 afos en contexto escolar. acuerdo con Norma Técnica de Salud Infantil y

Orientaciones Técnicas ministeriales vigentes,
adaptada a un contexto educativo.

2. Gestidon de casos por problemas de salud| Asegura acciones que permitan la continuidad del
que requieren derivacién o plan de cuidados| cuidado de NN con necesidades o problemas de salud
integrales a ejecutar en el establecimiento| identificados en el CSI en contexto escolar. |
educacional.
3. Intervenciones educativas en salud en el | Realizacion de un programa educativo que aborda las
establecimiento educacional. necesidades educativas en salud identificadas por la
comunidad escolar. Las tematicas deben estar
enmarcadas en la prevencion de los principales
problemas de salud presentes en la etapa escolar que
puedan ser abordados de manera efectiva ‘a través
de dicho programa.

Consideraciones especiales para cada componente:

1. Controlde Salud Integralen nifios y nifias de 5 a 9 afios en contexto escolar

v Se programa 1 control por escolar al afio y la atencién individual tiene un rendimiento de 2
controles por hora



v En la etapa escolar de nifios de 5 a 9 afios, el control de salud integral puede ser realizado en el
centro de salud o en el establecimiento educacional. Cuando el control es realizado en ausencia
de los tutores legales, sera necesario que este previamente haya firmado un consentimiento
informado que detalle claramente cudles y cuando seran las intervenciones por realizar, ademas
de contar con el asentimiento expreso del NN cuando se realice el control. .

v No se realiza examen fisico sin presencia del tutor legal y asentimiento expreso del NN

v En caso de no tener el asentimiento del NN, se debe enviar al tutor legal la citacién al control
respectivo en el centro de salud.

Los aspectos generales de los Controles de Salud Infantil son los siguientes:

v Valoracién: A través de entrevista al NN, informacién de Cuestionario Infantil completado
previamente por los padres, cuidadores o tutores y utilizacion de instrumentos correspondientes
segln norma técnica vigente

Diagnésticos: Nutricional, desarrollo integral, problemas de salud pesquisados, factores de riesgo
y dificultades psicosociales.

Plan de cuidado: Con el detalle de las intervenciones a realizar, ademas de las derivaciones e
interconsultas correspondientes. )

Reporte de Salud al nifio o nifia: Se debera informar verbalmente y a través de un documento
amigable y segln el grado de autonomia progresiva los resultados del control de salud y los
compromisos consensuados que promuevan su salud o prevengan enfermedades o
complicaciones (Anexo 1). .

Reporte de Salud a los padres: Se debera informar a los padres, madres y/o cuidadores las
acciones de promocion de salud, si estas se realizan en el establecimiento de educacion, asi
como los resultados obtenidos de la atencion de salud. Entregar a través de un medio oficial del
establecimiento de educacion la respectiva derivacién segun corresponda a través de un -
informativo que se llevara el estudiante (Anexo 2).

Ficha clinica del NN

REM A01 seccion E

Planilla con datos para el monitoreo del programa con reporte de los resultados del control de
salud.
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Gestion de Casos

Se dara por cumplida la gestién de casos con uno de los siguientes criterios:

v NN derivado fue atendido y no requiere de la elaboracion de un plan de cuidados a ejecutar por
el establecimiento educacional.
NN 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. )
NN 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 el
establecimiento educacional. Este se establece de manera consensuada con nifio 0 nifia,
apoderado/familia en base al plan de tratamiento del equipo de cabecera y encargado de salud
del establecimiento.
¥’ Registros:
' e Ficha clinica del NN

e REM AQ1 seccion E
‘ o Planilla con datos para el monitoreo del programa con reporte de los resultados del
i control de salud.

Intervenciones educativas en salud

e g

v Las tematicas para abordar deben provenir de un diagnéstico participativo realizado en conjunto
con la comunidad educativa.
¥v"  Registros:
o Planilla con datos para el monitoreo del programa con reporte de los resultados del
control de salud.
o Tiene un rendimiento de 2 horas para la realizacion del diagnéstico participativo en el
establecimiento educacional, de 1 a 3 intervenciones educativas y un equivalente a 10
horas destinadas a la gestion y elaboracién de las intervenciones.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de §a]ud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total
tran]itacién de la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $24.575.942.-

|
|
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(veinticuatro millones quinientos setenta y cinco*mil novecientos cuarenta y dos pesos), los cugles seran
imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
propoésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior. .

Se establece que la contratacion del recurso humano se realizara con la aprobacién del Asesor técnico del
programa de Atencién Primaria del Servicio de Salud Araucania Norte.

El establecimiento debera enviar un plan de gastos en formato digital a referente del programa del Servicio
~ de Salud, el cual estara sujeto a la aprobacion y Supervisién de dicho referente. En caso de que el Asesor
del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo
doecumento con las observaciones realizadas por el Asesor, ya que los montos no aprobados no seran
considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte
Municipal. En caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el costo en su
totalidad como aporte Municipal. :

El recurso humano contratado con recursos del programa estara mandatado a trabajar en un plan anual,
que busque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también a participar en reuniones solicitadas
desde el programa, donde tengan que rendir estados de avances de las estrategias ejecutadas.

La contratacion y/o desvinculaciéon de RRHH asociado al Programa, debe ser: informada via formal tanto
para los casos de un nuevo requerimiento de brecha detectada o en el caso de desvinculacion las razones
de la no renovacion al Programa para ser reportados al nivel central.

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

i
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION |
;

COMPONENTE gglggg%gp INDICADOR | FORMULA META EE?RTNO PED A
co CION
Control de Vigilar el Porcentaje Poblacién 90% 70% REM
Salud Integral |normal de cobertura | objetivo- A01
en nifios y crecimiento y de controles | controlada por seccién
nifias de 5 a 9 |desarrollo de de salud la comuna en E
afios en la poblacién integral en convenio 1 MINED
contexto objetivo a poblacién Poblacién uc
escolar. través de la objetivo del objetivo-
supervision de | programa comprometida a
salud integral controlar por la
comuna en
convenio
| Gestion de Pesquisar Porcentaje Poblacién 100% 15% REM
casos por oportunament |de poblacién | objetivo con Planilla local
problemas de | e problemas objetivo con | gestion de
salud que de salud o gestion de casos cerrada/
requieren dificultades caso cerrada | Poblacion
derivacion o psicosociales objetiva
plan de en poblacién derivada por
cuidados objetivo sospecha de
integrales a problema de
ejecutar en el salud o
establecimiento dificultad
educacional psicosocial




Intervencione | Promover Porcentaje de| (N° de 100% 15% RE
s educativas la salud de Establecimien | establecimientos M
en salud en la tos educacionales -Informe
el comunida Educacionale | en convenio con del
establecimien |d s con intervenciones Diagnést
to educativa intervencione | educativas ico
educacional. s educativas | realizadas en participat
realizadas en | base de un ivo
base de un diagnéstico |-
diagnéstico - | participativo 1 W ‘ Progra
participativo | d& . |ma
establecimient _ educati
os ‘ -Ivo
educacionales _Listas
en convenio) de
asisten

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al30 de
abril, 31 Julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del
15 de mayo, 16 de agosto del afio en curso y 15 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio. Se debe completar informe en
formato enviado por referente DIVAP.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente cuadro:
5

i

PORCENTAJE DE| PORCENTAJEDEDESCUENTO
: CUMPLIMIENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL
30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

i
El incumplimiento de las metas comprometidas daré lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de
las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente e incluso el cambio de las comunas en
convenio por ofra designada por el Servicio de Salud, segln exista continuidad del presente programa.
Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de
Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicién de insumes que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.



SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a
la total tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacion del programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
40% " 0% i
Entre 30% y 39,9% 50% i
Entre 20% vy 29,9% 75% E
Menos del 20% 100% i

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 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” debera efectuar 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 Supervisién de Salud
Integral de Nifios y Nifias de 5 a 9 afios en Establecimientos Educacionales”, para las personas validamente
inscritas en la comuna.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio podré 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, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de Ios fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le canpeten al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, 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 resolucion 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 2025 al 31 de
diciembre de 2025.

Las partes dejan constancia que, por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en
el presente instrumento tendran efecto retroactivo pudiendo otorgarse desde el 01 de enero de 2025, razén
por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos transferidos y los que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N°
19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién 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 solo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
derechos de terceros.

DECIMA TERCERA: Personerfas: La personeria de dofia ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N°13 de fecha 21 de Abril de
2025, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 10029 de fecha 06 de dlclembre de 2024,
documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud
y uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.




2.- AUTORIZASE el traspaso a la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de la suma Unica y tots@,o '

$24,575.942.- (veinticuatro millones quinientos setenta y cinco mil novecientos cuarenta y dos| .~ N

pesos), como se establece en la clausula quinta. \ YV it
, S

3.- IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferencias

Corrientes a Otras Entidades Publicas.

4.- REMITASE una copia de la presente resolucion y del convenio a la llustre Municipalidad de Angol y a
la Divisién de Atencién Primaria y a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, ambas del Ministerio de

Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

O\

AP. ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ
~ DIRECTORA (S)-
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION:

s |. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

o SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

e OF. PARTES (1).

PANEL:

«  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN.

PPTO JRIDICO SSAN.

AUDITORIA SSAN

e @ o @



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
ASG/ APS/ NIS/ PVV/ AAIl

N° 127.-

CONVENIO PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE
/ 5\A 9 ANOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

En Angol, a 03 de Junjo de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
de derecho publico, AR-UT. N° 61.955.100-1 representado por su Directora (s) Dofia ANGELICA
ZALEZ, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el
icio™, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico,
RU.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, que consta de las siguientes clausulas:
& PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 gue se impartan con posterioridad a la entrada en
igencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
los aportes establecidos en el articulo 49."
or su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
e materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
esolucion”.

= =}~ SEGUNDA: En el marco de la reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
\,U"‘L {-}\,-._ 3. iy = . .y s A e " .

J participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas,
S L-go.f . emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la atencion primaria e incorporando a la

atencién primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el

J4

Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Supervisién de Salud Integral de Nifios y
Nifias de 5 a 9 afios en Establecimientos Educacionales.

+«_«El referido programa, ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1036 de fecha 30 de diciembre de
" 2024, 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
propoésito y descripcién del programa:

PROPOSITO

Ampliar la cobertura de la supervision de salud integral de NN de 5 a 9 afios inscritos en
dispositivos de salud de APS y que asistan a los establecimientos educacionales publicos y
particulares subvencionados de las 36 comunas en convenio.

OBJETIVOS:
v Favorecer la oportunidad de atencion y pesquisa temprana de factores de riesgo y dificultades
biopsicosociales en la poblacién objetivo del programa.

v Promover habitos saludables en la poblacién objetivo del programa y la comunidad educativa
de los establecimientos intervenidos

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través 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 Supervision de Salud Integral de Nifios y Nifias de 5 a © afios en
Establecimientos Educacionales:



Nombre Componente Descripcion

1. Control de Sal

Integral en nifios y nifias | Prestacion de salud realizada por enfermera/o de
ntexto escolar. acuerdo con Norma Técnica de Salud Infantil y
Orientaciones Técnicas ministeriales vigentes,
adaptada a un contexto educativo.

que

cuidados inte
establecimi

2 Gestién de casos pgr problemas de salud| Asegura acciones que permitan la continuidad del

requieren derivaciéon o plan de cuidado de NN con necesidades o problemas de salud
a ejecutar en el identificados en el CSI en contexto escolar.

nto educacional.

“I"3. Intervenciones educativas en salud en el Realizacion de un programa educativo que aborda las
~éstablecimiento educacional. necesidades educativas en salud identificadas por la

comunidad escolar. Las tematicas deben estar
enmarcadas en la prevencion de los principales
problemas de salud presentes en la etapa escolar
que puedan ser abordados de manera efectiva a
través de dicho programa.

v

J05wds

‘,‘\‘\
'\_‘.:-_ i
4%

Consideraciones especiales para cada componente:

1 Controlde Salud Integralen nifios y nifias de 5 a 9 afios en contexto escolar

Se programa 1 control por escolar al afo y la atencién individual tiene un rendimiento de 2
controles por hora

En la etapa escolar de nifios de 5 a 9 afios, el control de salud integral puede ser realizado en
el centro de salud o en el establecimiento educacional. Cuando el control es realizado en
ausencia de los tutores legales, serd necesario que este previamente haya firmado un
consentimiento informado que detalle claramente cuales y cuando seran las intervenciones por
realizar, ademas de contar con el asentimiento expreso del NN cuando se realice el control.

No se realiza examen fisico sin presencia del tutor legal y asentimiento expreso del NN

En caso de no tener el asentimiento del NN, se debe enviar al tutor legal la citacién al control
respectivo en el centro de salud.

Los aspectos generales de los Controles de Salud Infantil son los siguientes:

v

AN

Valoracion: A través de entrevista al NN, informacién de Cuestionario Infantil completado
previamente por los padres, cuidadores o tutores y utilizacién de instrumentos correspondientes
segun norma técnica vigente

Diagnésticos: Nutricional, desarrollo integral, problemas de salud pesquisados, factores de
riesgo y dificultades psicosociales.

Plan de cuidado: Con el detalle de las intervenciones a realizar, ademas de las derivaciones e
interconsultas correspondientes.

Reporte de Salud al nifio o nifia: Se debera informar verbalmente y a través de un documento
amigable y segun el grado de autonomia progresiva los resultados del control de salud y los
compromisos consensuados que promuevan su salud o prevengan enfermedades o
complicaciones (Anexo 1).

Reporte de Salud a los padres: Se debera informar a los padres, madres y/o cuidadores las
acciones de promocion de salud, si estas se realizan en el establecimiento de educacién, asi
como los resultados obtenidos de la atencién de salud. Entregar a través de un medio oficial del
establecimiento de educacién la respectiva derivacién segun corresponda a través de un
informativo que se llevara el estudiante (Anexo 2).

Ficha clinica del NN

REM A01 seccién E

Planilla con datos para el monitoreo del programa con reporte de los resultados del control de
salud.




Gestion de Casos

T cumphda la gestién de casos con uno de los siguientes criterios:

\//ﬂN derivado fue atendido y no requiere de la elaboracidn de un plan de cuidados a ejecutar por
" el establecimiento gducacional. °

v NN derivado fue atendido y requiere de la elaboracion de un plan de cuidados a ejecutar por el

establecimiento edlicacional. Este se realiza y se socializa con encargado de salud del

establecimiento.

NN tiene una nece

idad especifica de salud que se encuentra en tratamiento que no necesita

E si requiere de la elaboracion de un plan de cuidados a ejecutar por el

establecimiento educacional. Este se establece de manera consensuada con nifio o nifia,

»\ apoderado/familia en base al plan de tratamiento del equipo de cabecera y encargado de salud

@, del establecimiento.

% Registros:

e Ficha clinica del NN

o e REM AO01 seccion E

TR « Planilla con datos para el monitoreo del programa con reporte de los resultados del
control de salud.

Intervenciones educativas en salud

v Las tematicas para abordar deben provenir de un diagnéstico participativo realizado en conjunto
con la comunidad educativa.
v Registros:
o Planilla con datos para el monitoreo del programa con reporte de los resultados del
control de salud.
o Tiene un rendimiento de 2 horas para la realizacion del diagnéstico participativo en
el establecimiento educacional, de 1 a 3 intervenciones educativas y un equivalente a
10 horas destinadas a la gestién y elaboracion de las intervenciones.

: gQUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
~Bervicio 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
=" $24.575.942.- (veinticuatro millones quinientos setenta y cinco mil novecientos cuarenta y dos pesos), los
cuales seran imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.
Se establece que la contratacion del recurso humano se realizara con la aprobacién del Asesor técnico
del programa de Atencion Primaria del Servicio de Salud Araucania Norte.
E| establecimiento debera enviar un plan de gastos en formato digital a referente del programa del
Servicio de Salud. el cual estara sujeto a la aprobacion y Supervision de dicho referente. En caso de que
el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un
nuevo documento con las observaciones realizadas por el Asesor, ya que los montos no aprobados no
seran considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como
aporte Municipal. En caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el costo en
su totalidad como aporte Municipal.
E| recurso humano contratado con recursos del programa estara mandatado a trabajar en un plan anual,
que busque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también a participar en reuniones
solicitadas desde el programa, donde tengan que rendir estados de avances de las estrategias
ejecutadas.
La contratacién y/o desvinculaciéon de RRHH asociado al Programa, debe ser; informada via formal tanto
para los casos de un nuevo requerimiento de brecha detectada o en el caso de desvinculacion las
razones de la no renovacion al Programa para ser reportados al nivel central.

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



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

CoMPONENTE  OBJETIVO™ [ NDICADOR FORMULA ™ [ETA™TEERS: o R A
co CION
Control de Vigilar el Porcentaje Poblacién 90% 70% REM
Salud Integral | nogmal de cobertura | objetivo- AO01
en nifios y eimiento y | de controles | controlada por seccion
nifas-de 53 9 |desarrollode | de salud la comuna en E
" pafios en la poblacién | integral en | convenio 1 MINED
%\Pntexto objetivo a poblacion Poblacioén uc
escolar. través de la objetivo del objetivo-
" supervision de | programa comprometida a
salud integral controlar por la
comuna en
convenio
Gestion de Pesquisar Porcentaje Poblacion 100% 15% REM
casos por oportunament | de poblacién | objetivo con Planilla local
problemas de | e problemas objetivo con | gestion de
salud que de salud o gestion de casos cerrada/
requieren dificultades caso cerrada | Poblacion
derivacion o psicosociales objetiva
plan de en poblacion derivada por
cuidados objetivo sospecha de
[ |integrales a problema de
-1-==] ejecutar en el salud o
~ . -establecimiento dificultad
VAL ' cacional. psicosocial
lntervencione | Promover Porcentaje de | (N° de 100% | 15% RE
"s’educativas la salud de Establecimien | establecimientos M
. _+€n salud en la tos educacionales -Informe
el comunida Educacionale | en convenio con del
establecimien |d s con intervenciones Diagnost
to educativa intervencione | educativas ico
educacional. s educativas | realizadas en participat
realizadas en | base de un ivo
| base de un diagndstico -
diagnostico participativo 1 W Progra
participativo | d& ma
establecimient educati
os VO
educacionales -Listas
en canvenio) de

asisten

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al30 de
abril, 31 Julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del

15 de mayo, 16 de agosto del afio en curso y 15 de enero del afo siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio. Se debe completar informe
en formato enviado por referente DIVAP.

Segunda evaluaciéon: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los




resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE| PORCENTAJE DEDESCUENTO
CUMPLIMIENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL
P 30%
o 40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
ATRAD Menos del 20% 100%
9 ¢

§ W B fﬁcumplimiento de las metas comprometidas daré lugar a la reliquidacion del Programa.

A2 :lft._'-"-":‘fExg':;épcionaImente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna

\'f; podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,

4 ovadjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio,
las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
aluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
odra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente e incluso el cambio de las
omunas en convenio por otra designada por el Servicio de Salud, segln exista continuidad del
resente programa.
Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas Yy establecimientos
que ne‘cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de
4 a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
=7 [ Feurso, en el mismo Programa.

- » . - . . . .
L’«En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
[ ~-podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumes que
"~ permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

S

g é\EPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a
N/ x4 total tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacion del programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% vy 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

OCTAVA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta inversion 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 rendicion de cuentas
de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar 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, sé compromete a implementar y otorgar las
prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el “Programa de Supervisién de
Salud Integral de Nifios y Nifias de 5 a 9 afios en Establecimientos Educacionales”, 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 clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, 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: E| Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio _Por ello, en el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
| Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta
sumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
fesponsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
regfbidos, gastados e inveftidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
,S'ervicio, en el sentido de éxigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
/ revisiones que pudiese eféctuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos
LA Zotargados, d midad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General
epublica sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

7\

.7 _DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2025 al 31 de
I~ diciembre de 2025.

Las’partes dejan constancia que, por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas
~.en el presente instrumento tendran efecto retroactivo pudiendo otorgarse desde el 01 de enero de 2025,
razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos transferidos y los que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde 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 aprobacién, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que s6lo han generado consecuencias favorables para los usuarios

y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de dofia ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N°13 de fecha 21 de Abril de
2025, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA N R| , para representar a
la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 10029 de fecha 06 de diciembre de 2024,
docu tos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

en poder de la

'7;"L:TJDEC|MA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, qu dan
inisterio de Salud

. ﬁfl:tfi“ﬁicipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asisterciales

.'"5! ey St A

SRA. ANGELICA $ANHUEZA GONZALEZ
© ©__ " DIRFCK
- *-SERVICIO SAJAD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION: \
e I MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

e SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
o DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

s  OF. PARTES (1).

PANEL:

. SUBDIRECCION DE RECURSQS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN.

DPTO JRIDICO SSAN.

AUDITORIASSAN.



ANEXO N°1

CONTROL DE SALUD DEL ESCOLAR

E| 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 confroles de
salud realizados en el establecimiento educacional.

Para organizar la atencién 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 formulacién
de la atencién 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 direccién 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

[ Control de Saiud | Cobertura
| acion

" Concentr | Rendimiento Instrumento
Grupal o individual ‘
Segtin Norma Técnica

En establecimiento
100% de los educacional 6 x hora grupal
nifios(as) 1

matriculados

Hora Enfermeralo y/o
Médico mas Técnico
Paramédico

Control de Salud

2 AHes Individual: 2 por hora segun

(segun Norma Técnica PNSI)

100% de los
nifios(as)
matriculados

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

Hora Enfermera/o y/o
Médico mas Técnico
Parameédico

Control de Salud
6 afios

Individual: 2 en una hora

Control de Salud
7 anos

70% de los
nifios(as)
matriculados

En establecimiento
educacional 3-4 x hora grupal

Individual: 2 en una hora

Hora Enfermera/o y/o
Médico mas Técnico
Paramédico

Control de Salud
8 anos

70% de los
nifios(as)
matriculados

En establecimiento
educacional 3 -4 x hora grupal

Individual: 2 en una hora

Hora Enfermeralo y/o
Médico mas Técnico
Paramedico

En establecimiento

Control de Salud 70% de los . Hora Enfermera/o y/o
9 afios nifios(as) 1 educacional 3-4 x hora grupal | pegico mas Técnico
matriculados irdividual:d enunahora Paramédico
Control de Salud de seguimiento | Cobertura | Concentraci | Rendimiento Instrumento i
on
Consulta con profesional segun
probl_ema fe s?'allud_ detectado Segln Segln realidad local y Equipo de salud
[Mesioo, Numideniata, demanda L normativa vigente integral
Enfermera, Kinesiélogo, g g
psicologo, Asistente Social etc.)

Previo a la atencién 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 coordinacién con la Seremi de Educacion 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).

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
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3)

curso (especificos). A su vez busca identificar los nifios con mayores dificultades que deben ser
evaluados en forma mas exhaustiva por el profesional de la salud. Ademas, identificar temas de salud en
que los profesores requieran capacitacion. 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 atencion de los nifios y nifas:

/  Coordinacion con escuela para dias y horarios en los que se realizaré 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 Coordinacion con encargado de salud de JUNAEB de la escuela, identificando a nifios que necesiten
alguna evaluacion mas especifica por profesional de la salud.

/' 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 segun normativa que cuente con distintos tamafios de manguitos de
presion pediatrica segun 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 evaluacién de agudeza visual (que solamente incluye
letra E 6 U en distintas posiciones)

- Instructivos para realizar test de voz cuchicheada

Revisién 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 lienada por los padres 0 cuidadores principales (2do basico)



ANEXO N°2

Datos que respaldan informe consolidado comunal de control de salud escolar
Nota: Esta planilla sera proporcionada mediante formulario en linea con el sistema oficial que dispondra

MINSAL.
Se debe contar con el numero 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° de nifios y nifias de Kinder con control en los Establecimientos Educacionales

Nb

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 centrol de salud en los Establecimientos Educacionales

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

N° de nifios y nifas 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 bésico 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 a cuarto bésico

N° de nifios y nifias con diagndstico nutricional "normal” en nifios/as

N° de nifios y nifias con diagndstico nutricional "riesgo de obesidad"

N° de nifios y nifias con diagnéstica nutricional "obesidad"
N° de nifios y nifias con diagnostico nutricional "Bajo peso”

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

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 saspecha de enfermedades respiratorias (sibilancias u otros) .

N° de nifios y nifias con sospecha de problema de desarrollo puberal .

N° de nifios y nifas con sospecha de problema genitourinario ylo 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 nifiosfas con sospechas de problemas de salud

Nota: Esta planilla seré proporcionada mediante form ulario 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 atencién requerida Centro de derivacién | atencién (SI/NO)

Medico

Nutricionista

Odontdlogo/a

Psicélogo/a

Kinesidlogo/a
Programa PASMI
OTRC




Derivaciones y Atenciones JUNAEB

Tipo de atencién requerida

Centro de derivacion

Hora agendada para
atencién (SI/NO)

Salud Bucal

Salud Oftalmoldgica

Otorrino

traumatologia {columna)

habilidades para la vida

OTRO

DERIVACIONES Y ATENCIONES

Tipo de atencién requerida

Ndmero de Nifios/as
Derivados

Numero de Nifios/as
Atendidos

Medico

Nutricionista

Odontélogo/a

Psicélogo/a

Kinesidlogo/a

Programa PASMI

OTRO

Derivaciones y Atenciones JUNAEB

Tipo de atencién requerida

Numero de Nifios/as
Derivados

' Niumero de Nifios/as
Atendidos

Salud Bucal

Salud Oftalmolégica

Otorrino

traumatologia (columna)

habilidades para la vida

OTRO
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