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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N° 476 de fecha 05.05.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administraciéon del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 07 y 08 / 2019, de Contraloria General de la Republica, que
fila Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razoén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y N°26/2020, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud de Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a
los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccion de
los usuarios, mediante el PROGRAMA CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL
NINO Y LA NINA EN ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION O
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD U OTRO PARA LA POBLACION ESCOLAR DE
5 A 9 ANOS, en Atencién Primaria Municipal, cuyo objetivo es mejorar la pesquisa
de los problemas de salud mas prevalentes en la poblaciéon de 5 a 9 afos, a través
de controles de salud integral realizados en el establecimiento educacional, como en
el establecimiento de salud si lo requiere, donde es importante que involucre a sus
padres o cuidadores en actividades promocionales y preventivas de salud..

Que el referido Programa Control de Salud Integral del Nifio y la Nifia en
Establecimientos de Educaciéon o Establecimientos de Salud u Otro para la
Poblacion Escolar de 5 a 9 afios en Atencidén Primaria Municipal, fue aprobado por
Resolucion Exenta N°90 de fecha 20 de febrero del 2021 y Resolucién Exenta
N°263 de fecha 02 de marzo del 2021, que aprueba los recursos asignados a los
Servicio de Salud para la ejecucién del referido programa, ambas del Ministerio de
Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la 1. Municipalidad
de Quilpué como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Programa Control de Salud Integral del Nifio y la
Nifia en Establecimientos de Educacién o Establecimientos de Salud u Otro
para la Poblacién Escolar de 5 a 9 afios



4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I. Municipalidad
se compromete a implementar y desarrollar el Programa “Control de Salud Integral
del Nifio y la Nifia en Establecimientos de Educacion o Establecimientos de
Salud u Otro para la Poblacién Escolar de 5 a 9 afios” en Atencion Primaria de
Salud”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué en virtud del
cual ésta se compromete a desarrollar el Programa Control de Salud Integral del
Nifio y la Nifia en Establecimientos de Educacion o Establecimientos de Salud
u Otro para la Poblacion Escolar de 5 a 9 afios, con el objeto de mejorar la
pesquisa de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacion de 5 a 9 afios,
a través de controles de salud integral realizados en el establecimiento educacional,
como en el establecimiento de salud si lo requiere, donde es importante que
involucre a sus padres o cuidadores en actividades promocionales y preventivas de
salud.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 fecha
29 de marzo del 2019 de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
392, Vifa del Mar, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quilpué, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Vicufia Mackenna N°684 representada por su
Alcalde D. Mauricio Viflambres Adasme de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el 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 que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”

ANTECEDENTES

En sintesis, el Control de salud de nifio y nifia en el establecimiento educacional, es una
estrategia de pesquisa precoz, activa y anticipatoria de probables patologias, que la
evidencia clinica sefiala, que afectan a este grupo etario y que son atendidas por el
sistema cuando el dafio en salud ya esta instalado. Cabe sefialar que esta accién toma
aln mas relevancia en el contexto de pandemia actual, donde se han postergado los
controles de salud de un porcentaje importante de la poblaciéon durante el afio 2020, por
tanto, es muy importante focalizar los esfuerzos en las acciones de deteccion temprana
de problemas de salud de este grupo de la poblacion.

PROPOSITO

Mejorar la pesquisa de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacién de 5 a 9
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afos, a través de controles de salud integral realizados en el establecimiento educacional,
como en el establecimiento de salud si lo requiere, donde es importante que involucre a
sus padres o cuidadores en actividades promocionales y preventivas de salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Programa
Control de Salud Escolar Integral del nifio y la nifia en establecimientos de
educacién o establecimientos de salud u otro para la poblacién escolar de 5 a 9
anos”

El Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N° 90 del 2 de febrero de 2021; y se
han aprobado los recursos asignados por Res. N° 263 del 2 de marzo del 2021, ambas de
Ministerio de Salud

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El control de salud consiste en la atencion sistematica y periédica proporcionada a un
nifo/a, con el objeto de vigilar su normal crecimiento y desarrollo, pesquisar precozmente
los riesgos fisicos y sicosociales presentes que lo/a afectan y prevenir las enfermedades
cronicas entregando acciones basicas de fomento, promocién, prevencion e
intervenciones para mantenimiento y proteccion de la salud.

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 identificacién de las
redes de apoyo disponibles a nivel local.

El control de salud propuesto tiene un enfoque integral y es complementario al programa
de servicios médicos que realiza JUNAEB, siendo necesaria la coordinacion territorial
para mejor gestion 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 derivacibn que se reconozca como parte de los acuerdos de ambas
instituciones. Para mayor descripcién del control de salud ver anexo N° 1.

En las comunas seleccionadas se debe formar un equipo de profesionales que
mantengan coordinacion estrecha o depender del establecimiento de APS mas cercano a
los establecimientos educacionales donde se realice los controles de salud de los nifios y
nifas que cursan desde kinder a 4° basico.

Este equipo se hace cargo de un determinado nimero de establecimientos educacionales
municipales y subvencionados para el control de esos nifios y nifias, previa coordinaciéon
con el departamento provincial de educaciébn y directores de establecimientos
educacionales, dichas coordinaciones deben generarse durante los 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.

Este equipo participard de reuniones técnicas para la preparacion del retorno a clases
presenciales segun corresponda a la situacion epidemiolégica por contexto pandemia
Covid-19.

El profesional del equipo de salud encargado, en caso de detectar problemas de salud en
el control de salud escolar, deriva y coordina la atencion de él o los nifios y nifias en los
gue se ha pesquisado factores de riesgo, con el centro de salud en que se encuentra
inscrito(a), donde se debe verificar que se le agend6 una hora, con la finalidad que se
corrobore el diagnéstico u otra situacion y se efectle la intervencién. Las derivaciones
deben realizarse por los canales habituales segun necesidad.

Coordinaciones

El Programa de Salud Escolar y el Programa de Salud del Estudiante del Ministerio de
Educaciéon a través de JUNAEB realizaran en forma periodica 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. Ademas, generara
orientaciones y/o protocolos técnicos segun corresponda.

El equipo de salud que realizara el control de salud escolar debe efectuar una
coordinacion previo a la atencion de salud con la Direccion del establecimiento
educacional, quien designara a una contraparte para la coordinacién (Encargado de Salud
del establecimiento), con el fin de generar la planificacién de las acciones.

Dicha coordinacién debe contar con un Plan de Accidon del afio en curso, el cual
contemplara:

e Carta Gantt de Atencion de nifios(as) de kinder a 4° basico.
e Calendario de atencion por curso.

e Reuniones de coordinacién entre equipo coordinador de salud y encargado de
salud del establecimiento, para revisar aspectos administrativos (derivacion a
prestaciones JUNAEB, lugares de atencion, fechas, insumos entre otros)

e Seguimiento y Evaluacién de cumplimiento del plan.

e Consideraciones de ajuste de la programacion y estrategia a implementar
cuando se presente alguna condicién de emergencias y/o desastres, como la
actual pandemia Covid -19, reajustando las fechas y/o lugares de atencion,
como los canales de comunicaciéon para dar cumplimento al seguimiento de las
acciones.

Acciones de la atencion de salud para el desarrollo de la planificacién

e El equipo de salud escolar debera realizar el control a los nifios(as) de Kinder a
4 ° bésico. En el caso de los nifios(as) de kinder (5 afios), se debe realizar un
catastro previo de aquellos que no han recibido control de salud en su
respectivo establecimiento de salud, con la finalidad de ordenar y separar en
una lista a estos y efectuar la respectiva notificacion a sus padres o cuidadores
para la atencion a estos niflos(as).

e Se debe solicitar al establecimiento de educacion los datos necesarios para la
planificacién: el niumero de matricula de nifios(as) de cada curso, con el listado
de nombres, Rut, y el centro de salud que le corresponde a cada nifio(a) segun
su inscripcién, este Gltimo dato debe ser consultado con padres o cuidadores
con la finalidad de realizar las derivaciones en caso necesario.

e El establecimiento de educacién a través de sus canales regulares debera
enviar un comunicado a los padres y/o cuidadores notificando la atencién que
se realizard por el equipo de salud, solicitando en este documento la
autorizacion a través de un consentimiento informado.

e Se sugiere coordinar con el establecimiento educacional la entrega de un
informativo a padres y/o cuidadores para recordar que a su hijo o hija le
corresponde control de salud anual en el establecimiento de salud habitual y
que, de no poder asistir, este control se realizara en el establecimiento de
educacioén por el equipo sanitario.

e En esta instancia de coordinacion, se sugiere coordinar la entrega tanto la
informacion como el consentimiento informado para ser rescatado a través de
su profesor/a la primera semana de clases, con el fin de favorecer la adhesion
al programa.



e Cuando se realice la atencién de salud, se debe registrar lo realizado en la
hoja diaria de atencién, y en ficha dispuesta para este fin del establecimiento
de educacion.

e Se debera informar a los padres, madres y/o cuidadores las acciones de
promocién 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 educacién la respectiva derivacion
segun corresponda a través de un informativo que se llevara el estudiante.

e Debe haber seguimiento de esta informacién a los padres o cuidadores con la
finalidad de asesorar en caso de requerir apoyo en la gestion de estas
derivaciones y toma de agendamiento de horas para nuevos controles o
prestaciones de salud necesarios, segln establecimientos de la red publica
que le corresponda. Sera necesario verificar y coordinar con otros municipios
de ser requerido.

e Es importante mantener una coordinacion efectiva con el coordinador comunal
de salud escolar para la ejecucion técnica del programa, ya que este a través
de su vinculacion con el sistema escolar de su territorio podra apoyar acciones
de articulacion entre ambos.

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar el autocuidado de su salud, la pesquisa precoz de los problemas de salud mas
prevalentes en la poblacién de 5 a 9 afios a través de controles de salud realizados en el
establecimiento educacional, y/o en el establecimiento de salud de ser nhecesario,
actividades promocionales y preventivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Mantener el control de salud integral de nifio(a) sano(a) de 5 a 9 afios, incluyendo
acciones de promocién de salud, prevencion y pesquisa, en los establecimientos
educacionales publicos y subvencionados.

e Mantener la continuidad de la atencion a través de las derivaciones de los
ninos(as) segun problema de salud pesquisado al centro de salud que
corresponde y asegurar su posterior seguimiento.

e Favorecer la coordinacion efectiva entre los programas de apoyo al escolar de
JUNAEB vy otros programas del Ministerio de Salud, para una intervencion
oportuna, con el fin de potenciar el desarrollo de todos los ambitos de la salud
incluyendo el componente promocional y preventivo en el control de nifios y nifias
de 5 a9 afios.

COMPONENTES

Control de salud del nifio y la nifia de 5 a 9 afos, priorizado en
establecimientos de educacion:

Atencion sistemética y periddica proporcionada a un nifio(a), en el establecimiento de
educacioén tiene el objeto de vigilar su normal crecimiento y desarrollo, los riesgos
fisicos y psicosociales presentes que afectan al riesgo de contraer enfermedades
cronicas y a los resultados de salud en fases posteriores de la vida, entregando
acciones basicas de fomento y proteccion de la salud. Si por algin motivo la atencion
del nifio o la nifia no se puede realizar en el establecimiento de educacién, se debe
entregar la posibilidad de realizarlo en el centro de salud que le corresponda
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Esta atencion contempla las siguientes prestaciones:

e Revisidn de antecedentes generales y de riesgo biopsicosocial

e Examen fisico céfalo caudal, incluye revision dental y referencia a GES en los 6
afos.

e Evaluacion pondo estatural, diagnostico nutricional.
e Control de presion arterial
e Screening visual y Screening auditivo

e Revision de las inmunizaciones y apoyo en estrategia de vacunaciéon seguin edad y
vacunaciones programaticas o de otras estrategias que se encuentren en curso
segun corresponda.

e Acciones de educacion de alimentacion, actividad fisica, horas de suefio,
prevencion de accidentes entre otras.

e Acciones de educacion sanitaria, de prevencion segun corresponda en contexto
epidemiolégico actual.

Control de derivacién y seguimiento a la red asistencial, de nifios y nifias que
fueron pesquisados con algun problema de salud durante el control.

De la atencion de salud otorgada por profesional de la salud a los nifios y nifias que en
el control fueron pesquisados con algun problema de salud y derivados a la red
asistencial, con fines ya sea de diagndstico, control, seguimiento u otra prestacioén, se
debe mantener la continuidad de la atencion, realizando el seguimiento de estos
estudiantes derivados, con la finalidad de apoyar o gestionar la respuesta de los
centros de salud primaria y del nivel secundario.

PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo Especifico NOomero 1:

Realizar el control de salud integral del nifio y la nifia de 5 a 9 afios, en los
establecimientos educacionales publico y subvencionados o en establecimiento de salud
segun sea necesario.

Control de Salud integral a los nifios y nifias de Kinder (solo aquellos que no han
recibido control de salud en el establecimiento de salud); Control de Salud integral a
los nifios y nifias de 1° a 4° afio basico.
Producto:
Realizacién de control de salud integral en al menos un 80% de los nifios/as matriculados
en el establecimiento de Kinder (que no tenian su control al dia) a 4° basico de la comuna
en el afio en curso.
Objetivo Especifico NOmero 2:
Realizar las derivaciones de los nifios(as) al establecimiento de salud que corresponde,
segun problema de salud pesquisado en control y su posterior seguimiento.
Productos:

e Listado de pesquisas de problemas de salud detectado en el control.

e Derivaciones realizadas a la red asistencial de los nifios y nifias con problemas
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de salud pesquisados en el control de salud, lugar al que fue derivado.

e Sistematizacion de las atenciones de salud de el o los nifio/as derivados con
fines de confirmacién diagnéstica, tratamiento y/o seguimiento de alguna
condicién de salud en el establecimiento de sanitario que corresponda.

TERCERA: MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este
Programa, con el proposito de mejorar su efectividad y eficiencia. Esta se debe
realizar como primera instancia por el Servicio de Salud respectivo a través del
encargado del Programa de Infancia y, en segunda instancia, por la profesional
encargada/o de Infancia de la Divisién de Atencién Primaria (DIVAP) del Ministerio
de Salud.

La evaluacién del programa se realizara en tres cortes, en los meses de mayo,
agosto y noviembre. En estas evaluaciones se solicitara el desarrollo de los
componentes en funcién de los indicadores y sus medios de verificacion.

Estas tres evaluaciones se realizaran durante el afio, segun se describe:

La primera evaluacion

Se efectuara con corte al dia 31 de mayo, la cual considera las actividades realizadas
hasta mayo. La informacion debera ser enviada con fecha tope el 10 de junio, con la
finalidad de revisar y corregir oportunamente.

La informacion de esta primera etapa debe contener las condiciones administrativas y de
programacion, que entregan un soporte para la estrategia del afio en curso, considerando:

¢ Informe de recursos asignhados.
¢ Recurso humano para el desarrollo del programa

e Servicios de apoyo necesarios (movilizacion, telefonia, compra o arriendo 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.

¢ Numero de colegios que se incluiran en la estrategia, nimero de nifios y nifias a
atender por cada curso de cada establecimiento.

Los datos correspondientes al corte evaluativo seran levantados por el instrumento
oficial que dispondra MINSAL, este se realizar4 en formato que sera completado
en plataforma que entregara el nivel central para este fin.

La segunda evaluacion:

Se efectuard con corte el 31 de agosto, la cual considera las actividades realizadas
incluyendo hasta el mes de agosto. La informacion debe ser entregada hasta el 10 de
septiembre con la finalidad de revisar y corregir oportunamente, seglin las metas y
ponderaciones sefialadas en el anexo 2.

Las actividades deben reportar lo realizado segun las metas y evaluaciones.

A partir de los resultados obtenidos en esta evaluacién, donde ademas se considera lo
reportado en la primera evaluacion y de acuerdo al grado de cumplimiento de la meta, se
efectuara la reliquidacion de la 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, segun los
antecedentes, y podra reportar a la DIVAP del Ministerio de Salud la no reliquidacién
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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 efectuara con corte al dia 30 noviembre, la cual considera las actividades realizadas
hasta noviembre. La informacién debera ser enviada con fecha tope el 10 de diciembre,
con la finalidad de revisar y corregir oportunamente. A esta fecha el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacion de recursos 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 sefalados en el punto 10 del presente programa, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa.

No obstante, la situacion excepcional que se indica anteriormente por el no cumplimiento
de la meta al tercer corte, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa el
30 noviembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Evaluacion:

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por las
planillas locales que se envian desde el nivel central, que consolida en planilla las
atenciones realizadas, los problemas de salud pesquisados y las derivaciones, segun
muestra el Anexo 2, que serd llenado por medio de la plataforma que determinara
MINSAL

El detalle de los diagnésticos y problemas de salud, asi como las derivaciones de los
ninos y nifas al establecimiento de salud o JUNAEB por requerir prestaciones
diferenciadas, debe ser informado al nivel central, ademas de mantener la informacién
disponible en el nivel local.

Para efecto de las derivaciones de nifios/as a APS y/o JUNAEB, en el establecimiento de
salud, debe existir un registro con los nifios/as que se derivaron, en el cual debe
sefalarse por lo menos la fecha de la primera atencién ya sea en APS o JUNAEB. Este
registro podréa ser solicitado por la referente del Servicio de Salud.

Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto
los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan
acceder y velar por el oportuno envio de los datos.

El Servicio de Salud que corresponda debe velar por el adecuado uso del recurso
financiero, considerando la ejecucion del programa, los registros de datos y uso de
recursos.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Objetivo Especifico Namero 1:

Realizar el control de salud integral del nifio y la nifia de 5 a 9 afios, en los
establecimientos educacionales publico y subvencionados o en establecimiento de salud,
segun sea necesario.



Indicador N° 1:

Porcentaje de nifios(as) matriculados en los establecimientos educacionales publicos y
subvencionados de las comunas seleccionadas de kinder a 4afio basico con control de
salud integral del nifio y la nifia realizado.

Numerador: N° de nifios/as matriculados en los establecimientos educacionales de las
comunas seleccionadas de Kinder a 4° bésico con control de salud integral del nifio y la
nifia realizado en el afio en curso.

Denominador; Total de niflos/as entre Kinder a 4° basico matriculados en los
establecimientos educacionales de las comunas seleccionadas que NO cuentan con el
control de salud al dia.

Medio de verificacién:
e REM A 01 seccibn E (Los controles individuales deben estar incluidos en la

Seccion B)

e Lista de matriculas del establecimiento educacional. MINEDUC

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

Objetivo Especifico Namero 2:

Realizar las derivaciones de los nifios(as) al establecimiento de salud que corresponde o
programa de JUNAEB, segun problema de salud pesquisado en control.
Los insumos requeridos para el calculo de este indicador son:

e Listado de pesquisas de problemas de salud detectado en el control.

e Derivaciones realizadas a la red asistencial de los nifios y nifias con problemas
de salud pesquisados en el control de salud, lugar al que fue derivado.

e Sistematizacion de las atenciones de salud de el o los nifio/as derivados con
fines de confirmacioén diagndstica, tratamiento y/o seguimiento de alguna
condicion de salud en el establecimiento de sanitario que corresponda.

Indicador N° 2:
Porcentaje de nifios y nifias controlados con pesquisa de problema de salud que son
derivados por sospecha de algun problema de salud.

Numerador: N° de nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de
problema de salud.
Denominador: N° total de nifios y nifias controlados con pesquisa de problema de salud.

Medio de verificacion: Registro local (segun registro oficial que dispondra Minsal)

Meta: 100% de los nifios y nifias pesquisados con algun problema de salud son
derivados.

Indicador N° 3: Porcentaje de escolares derivados, que fueron atendidos en centro de
salud primaria y/o en Programa JUNAEB.

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

Denominador: total de escolares derivados a centros de salud primaria y/o programa de
JUNAEB

Medio de verificacion: Registro local

Meta: 90 % de los nifios/as derivados, fueron atendidos en el centro de salud y/o a



programa de JUNAEB, segun corresponda.

METAS E INDICADORES: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

jeti ifi i Ponderacion
Objetivo Especifico Indicador Meta anual | ° SIS

Indicador N° 1:

Porcentaje de nifios(as)
Realizar el control de|matriculados en los
salud integral del nifio y la | establecimientos

nifia de 5 a 9 afos, en los | educacionales publicos 'y

establecimientos subvencionados de las | 70% 50 %
educacionales publicos y|comunas seleccionadas de
subvencionados kinder a cuarto basico con

control de salud integral del
nifio y la nifia realizado.

Indicador N° 2:

Porcentaje de nifios y nifias
controlados con pesquisa de
problema de salud que son|100% 25 %
derivados por sospecha de
algun problema de salud a la
atencion que le corresponda.
Indicador N° 3:

Porcentaje de los nifios/as
derivados desde el control de
salud, que fueron atendidos |90% 25%
en el centro de salud y/o a
programa de JUNAEB, segun
corresponda.

Cumplimiento global 100 %

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $51.938.252.- (Cincuenta y un millones,
novecientos treinta y ocho mil, doscientos cincuentay dos pesos).

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Puablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de
servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:
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e La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos a la fecha
de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio
de Salud y los municipios, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

e La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30 % restante del
total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

El cumplimiento del programa se evaluara considerando al corte del 31 de Agosto, y se
procederd a reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema
siguiente:

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

Porcentaje proporcional al

Cumplimiento menor a 60 % o
cumplimiento

Cumplimiento mayor a 60 % Sin reliquidacion

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

Sin perjuicio de lo anterior, se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

QUINTA: Sera responsabilidad de la I. 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, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan 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.

SEXTA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion
del Servicio.

Los municipios deberdn incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracion
financiera del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las
disposiciones establecidas en la resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de
cuentas; y que en caso que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a
través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los
saldos no ejecutados, lo cual comprende los gatos observados o rechazados. Esto en
conformidad al cumplimiento de lo dispuesto en la clausula Décimo Segunda del presente
convenio.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electrénico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl via
formal por escrito.
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SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacion y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

OCTAVA: EIl Servicio, requerira 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 evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2021 hasta el 31
de diciembre del afio 2021. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al
Servicio, como lo indique el finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los
90 dias héabiles posteriores a la emision de la resolucion del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resoluciéon que establezca
las metas y recursos disponibles para el huevo periodo

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N ©19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos
salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesione
derechos de terceros.

12



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

DECIMO CUARTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que
se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas
con los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad de Quilpué y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota.

DECIMO_SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de D. Mauricio Viiambre Adasme, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Quilpué, consta en el Decreto Alcaldicio N°8585 Fecha 06 de diciembre
del 2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Quillota, la suma de $51.938.252.-
(Cincuenta y un millones, novecientos treinta y ocho mil, doscientos
cincuentay dos pesos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

e La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos a la fecha
de total tramitacidon de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio
de Salud y los municipios, para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

e La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30 % restante del
total de recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2021.

5.- DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

6.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
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11.-

12.-

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Quillota cuenta de las sumas recibidas por
este Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta
N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a E.U Javiera Arriagada Pfaff quien tendra como funcion principal
actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Quillota la designacion de una persona que
actuard como referente técnico y la notificacion de dicha designacién a este Servicio,
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

13.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

“PROGRAMA CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL NINO Y LA NINA EN
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION O ESTABLECIMIENTOS DE SALUD U OTRO
PARA LA POBLACION ESCOLAR DE 5 A 9 ANOS” afio 2021

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrbeders
392, Vifia del Mar, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quilpué, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Vicufia Mackenna N°684 representada por su
Alcalde D. Mauricio Viiambres Adasme de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el 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
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud

\
Ministerio de Salud dtctaré la correspondiente Resolucion” §

h.\ s g}
ANTECEDENTES J-‘-; <

En sintesis, el Control de salud de nifio y nifia en el establecimiento educacional, es una
estrategia de pesquisa precoz, activa y anticipatoria de probables patologias, que la

ma cuando el dafio en salud ya esta instalado. Cabe sefialar que esta acciéon toma
alfg mas relevancia en el contexto de pandemia actual, donde se han postergado |

es muy importante focalizar los esfuerzos en las acciones de detecciéon tem ran%[’ REF;
problemas de salud de este grupo de la poblacion. “SAgRA

PROPOSITO

Mejorar la pesquisa de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacion de 5 a 9
afios, a través de controles de salud integral realizados en el establecimiento educacional,
como en el establecimiento de salud si lo requiere, donde es importante que involucre a
sus padres o cuidadores en actividades promocionales y preventivas de salud.



SEGUNDA: E! Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Programa
Control de Salud Escolar Integral del nifio y la nifia en establecimientos de
educacién o establecimientos de salud u otro para la poblacién escolar de 5 a 9
anos”

El Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 90 del 2 de febrero de 2021; y se
han aprobado los recursos asignados por Res. N° 263 del 2 de marzo del 2021, ambas de
Ministerio de Salud

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El control de salud consiste en la atencién sistematica y periédica proporcionada a un
nifio/a, con el objeto de vigilar su normal crecimiento y desarrollo, pesquisar precozmente
los riesgos fisicos y sicosociales presentes que lo/a afectan y prevenir las enfermedades
cronicas entregando acciones basicas de fomento, promocion, prevencién e
intervenciones para mantenimiento y proteccion de la salud.

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.

El control de salud propuesto tiene un enfoque integral y es complementario al programa
de servicios médicos que realiza JUNAEB, siendo necesaria la coordinacién territorial
para mejor gestion 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 derivacién que se reconozca como parte de los acuerdos de ambas
instituciones. Para mayor descripcion del control de salud ver anexo N° 1.

En las comunas seleccionadas se debe formar un equipo de profesionales que
mantengan coordinacion 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 numero de establecimientos educacionales
municipales y subvencionados para el control de esos nifios y nifias, previa coordinacion
con el departamento provincial de educacién y directores de establecimientos
educacionales, dichas coordinaciones deben generarse durante los meses de enero y
febrero, con la finalidad de desarrollar las acciones de salud en los establecimiento m

. ' f —— 3 \
partir del mes de marzo, segun se coordine con cada establecimiento. ¥ /3 e %_\,
Este equipo participara de reuniones técnicas para la preparacién del retorno a cla ea;?jf;p-
presenciales segun corresponda a la situacién epidemiolégica por contexto pandem "‘ff:::l/

Covid-19.

El profesional del equipo de salud encargado, en caso de detectar problemas de salud en
s control de salud escolar, deriva y coordina la atencién de él o los nifios y nifias en los
+ qd&\se ha pesquisado factores de riesgo, con el centro de salud en que se encuentra
'ns@go(a). donde se debe verificar que se le agend6 una hora, con la finalidad que se
U7 _pcon@t}ore el diagnéstico u otra situacién y se efectle la intervencién. Las derivaciones
='=-.. de@ﬁ realizarse por los canales habituales segun necesidad.
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4 Mumke,“%ordinaciones

El Programa de Salud Escolar y el Programa de Salud del Estudiante del Ministerio de
Educacion a través de JUNAEB 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. Ademas, generara
orientaciones y/o protocolos técnicos segun corresponda.



El equipo de salud que realizara el control de salud escolar debe efectuar una
coordinacién previo a la atencion de salud con la Direccion del establecimiento
educacional, quien designara a una contraparte para la coordinacién (Encargado de Salud
del establecimiento), con el fin de generar la planificacién de las acciones.

Dicha coordinaciéon debe contar con un Plan de Acciéon del afio en curso, el cual
contemplara:

e Carta Gantt de Atencién de nifios(as) de kinder a 4° basico.
+ Calendario de atencién por curso.

e Reuniones de coordinacién entre equipo coordinador de salud y encargado de
salud del establecimiento, para revisar aspectos administrativos (derivacion a
prestaciones JUNAEB, lugares de atencién, fechas, insumos entre otros)

« Seguimiento y Evaluacion de cumplimiento del plan.

» Consideraciones de ajuste de la programacion y estrategia a implementar
cuando se presente alguna condicion de emergencias y/o desastres, como la
actual pandemia Covid -19, reajustando las fechas y/o lugares de atencion,
como los canales de comunicacién para dar cumplimento al seguimiento de las
acciones.

Acciones de la atencién de salud para el desarrollo de la planificacién

e Elequipo de salud escolar debera realizar el control a los nifios(as) de Kinder a
4 ° pasico. En el caso de los nifios(as) de kinder (5 afos), se debe realizar un
catastro previo de aquellos que no han recibido control de salud en su
respectivo establecimiento de salud, con la finalidad de ordenar y separar en
una lista a estos y efectuar la respectiva notificacién a sus padres o cuidadores
para la atencion a estos nifios(as).

e Se debe solicitar al establecimiento de educacion los datos necesarios para la
planificacién: el nimero de matricula de nifios(as) de cada curso, con el listado
de nombres, Rut, y el centro de salud que le corresponde a cada nifio(a) segu
su inscripcién, este Ultimo dato debe ser consultado con padres 0 cundado ‘
con la finalidad de realizar las derivaciones en caso necesario.

e EIl establecimiento de educacién a través de sus canales regulares debera
enviar un comunicado a los padres y/o cuidadores notificando la atencién que
se realizara por el equipo de salud, solicitando en este documento la
autorizacién a través de un consentimiento informado.

MUN;

« Se sugiere coordinar con el establecimiento educacional la entrega de unxm
informativo a padres y/o cuidadores para recordar que a su hijo o hija le b
corresponde control de salud anual en el establecimiento de salud habitual y
que, de no poder asistir, este control se realizara en el establecimiento de
educacion por el equipo sanitario.

e En esta instancia de coordinacién, se sugiere coordinar la entrega tanto |
informacién como el consentimiento informado para ser rescatado a través de
su profesor/a la primera semana de clases, con el fin de favorecer la adhesion
al programa.

« Cuando se realice la atencién de salud, se debe registrar lo realizado en la
hoja diaria de atencién, y en ficha dispuesta para este fin del establecimiento

Aa asrdiirariAn



e Se debera informar a los padres, madres y/o cuidadores las acciones de
promocién 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 derivacion
segln corresponda a través de un informativo que se llevara el estudiante.

« Debe haber seguimiento de esta informacion a los padres o cuidadores con la
finalidad de asesorar en caso de requerir apoyo en la gestion de estas
derivaciones y toma de agendamiento de horas para nuevos controles o
prestaciones de salud necesarios, segln establecimientos de la red publica
que le corresponda. Sera necesario verificar y coordinar con otros municipios
de ser requerido.

¢ Es importante mantener una coordinacion efectiva con el coordinador comunal
de salud escolar para la ejecucién técnica del programa, ya que este a traves
de su vinculacion con el sistema escolar de su territorio podra apoyar acciones
de articulacién entre ambos.

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar el autocuidado de su salud, la pesquisa precoz de los problemas de salud mas
prevalentes en la poblacion de 5 a 9 afios a través de controles de salud realizados en el
establecimiento educacional, y/o en el establecimiento de salud de ser necesario,
actividades promocionales y preventivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Mantener el control de salud integral de nifio(a) sano(a) de 5 a 9 afios, incluyendo
acciones de promocién de salud, prevencion y pesquisa, en los establecimientos
educacionales publicos y subvencionados.

e Mantener la continuidad de la atencién a través de las derivaciones de !:; Lo

3>
nifos(as) segun problema de salud pesquisado al centro de salud &':w)_(i;‘,.
5 i % o LE

corresponde y asegurar su posterior seguimiento. DIRi ) ;‘:
DEASFSEIUI‘

3 g " JURID
e Favorecer la coordinacion efectiva entre los programas de apoyo al escolar de X

JUNAEB vy otros programas del Ministerio de Salud, para una intervencion
oportuna, con el fin de potenciar el desarrollo de todos los ambitos de la salud
incluyendo el componente promocional y preventivo en el control de nifios y nifias
de 5 a 9 afos.

COMPONENTES

Control de salud del nifio y la nifia de 5 a 9 afos, priorizado en
establecimientos de educacion:

/ fisicos y psicosociales presentes que afectan al riesgo de contraer enfermedades
crénicas y a los resultados de salud en fases posteriores de la vida, entregando
acciones basicas de fomento y proteccién de la salud. Si por algun motivo la atencion
del nifio o la nifia no se puede realizar en el establecimiento de educacién, se debe
entregar la posibilidad de realizarlo en el centro de salud que le corresponda




Esta atencién contempla las siguientes prestaciones:

« Revision de antecedentes generales y de riesgo biopsicosocial

e Examen fisico céfalo caudal, incluye revision dental y referencia a GES en los 6
anos.

e Evaluacién pondo estatural, diagnostico nutricional.
¢ Control de presion arterial
« Screening visual y Screening auditivo

« Revision de las inmunizaciones y apoyo en estrategia de vacunacion segun edad y
vacunaciones programaticas o de otras estrategias que se encuentren en curso
segun corresponda.

e Acciones de educacion de alimentacion, actividad fisica, horas de suefo,
prevencion de accidentes entre otras.

e Acciones de educacion sanitaria, de prevencion segun corresponda en contexto
epidemiolégico actual.

Control de derivacion y seguimiento a la red asistencial, de nifios y nifias que
fueron pesquisados con algin problema de salud durante el control.

De la atencién de salud otorgada por profesional de la salud a los nifios y nifias que en
el control fueron pesquisados con algin problema de salud y derivados a la red
asistencial, con fines ya sea de diagnéstico, control, seguimiento u otra prestacion, se
debe mantener la continuidad de la atencién, realizando el seguimiento de estos
estudiantes derivados, con la finalidad de apoyar o gestionar la respuesta de los
centros de salud primaria y del nivel secundario.

PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo Especifico Numero 1:

Realizar el control de salud integral del nifio y la nifia de 5 a 9 afios, en lo
establecimientos educacionales publico y subvencionados o en establecimiento de salud
segun sea necesario.

Control de Salud integral a los nifios y nifias de Kinder (solo aquellos que no han
recibido control de salud en el establecimiento de salud); Control de Salud integral a
los nifos y nifias de 1° a 4° afo basico.

Producto:

alizacién de control de salud integral en al menos un 80% de los nifios/as matriculad_pg(* '
| establecimiento de Kinder (que no tenian su control al dia) a 4° basico de la com Ra fu ,
afio en curso. 5

o i

tivo Especifico Nimero 2: N >
. . ~
WBealizar las derivaciones de los nifios(as) al establecimiento de salud que corresponde, %

Bl o ; ‘ -
“L MU seguin problema de salud pesquisado en control y su posterior seguimiento.

Productos:

« Listado de pesquisas de problemas de salud detectado en el control.

e Derivaciones realizadas a la red asistencial de los nifios y nifias con problemas



de salud pesquisados en el control de salud, lugar al que fue derivado.

e Sistematizacién de las atenciones de salud de el o los nifio/as derivados con
fines de confirmaciéon diagnéstica, tratamiento y/o seguimiento de alguna
condicién de salud en el establecimiento de sanitario que corresponda.

TERCERA: 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. Esta se debe
realizar como primera instancia por el Servicio de Salud respectivo a traves del
encargado del Programa de Infancia y, en segunda instancia, por la profesional
encargadal/o de Infancia de la Division de Atencion Primaria (DIVAP) del Ministerio
de Salud.

La evaluaciéon del programa se realizara en tres cortes, en los meses de mayo,
agosto y noviembre. En estas evaluaciones se solicitara el desarrollo de los
componentes en funcion de los indicadores y sus medios de verificacion.

Estas tres evaluaciones se realizaran durante el afio, segun se describe:

La primera evaluacion

Se efectuara con corte al dia 31 de mayo, la cual considera las actividades realizadas
hasta mayo. La informacion debera ser enviada con fecha tope el 10 de junio, con la
finalidad de revisar y corregir oportunamente.

La informacién de esta primera etapa debe contener las condiciones administrativas y de
programacion, que entregan un soporte para la estrategia del afio en curso, considerando:

¢ Informe de recursos asignados.
e Recurso humano para el desarrollo del programa

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

e Numero de colegios que se incluiran en la estrategia, nimero de nifios y nifias
atender por cada curso de cada establecimiento.

Los datos correspondientes al corte evaluativo seran levantados por el instrume
oficial que dispondra MINSAL, este se realizara en formato que sera completado
en plataforma que entregara el nivel central para este fin.

- -

deraciones seﬁaladas en el anexo 2.
‘as actividades deben reportar lo realizado segun las metas y evaluaciones.
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A partir de los resultados obtenidos en esta evaluacion, donde ademas se considera lo
reportado en la primera evaluacién y de acuerdo al grado de cumplimiento de la meta, se
efectuara la reliquidacion de la 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.



E| Servicio de Salud a su vez, analizara, podra aceptar o rechazara la solicitud, segun 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 efectuara con corte al dia 30 noviembre, la cual considera las actividades realizadas
hasta noviembre. La informacion debera ser enviada con fecha tope el 10 de diciembre,
con la finalidad de revisar y corregir oportunamente. A esta fecha el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente, pudiendo disminuir el aporte
o rescindir el convenio, segun sea el caso.

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

No obstante, la situacion excepcional que se indica anteriormente por el no cumplimiento
de la meta al tercer corte, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa el
30 noviembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Evaluacion:

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por las
planillas locales que se envian desde el nivel central, que consolida en planilla las
atenciones realizadas, los problemas de salud pesquisados y las derivaciones, segun
muestra el Anexo 2, que sera llenado por medio de la plataforma que determinara
MINSAL

El detalle de los diagndsticos y problemas de salud, asi como las derivaciones de los
nifos y nifias al establecimiento de salud o JUNAEB por requerir prestaciones
diferenciadas, debe ser informado al nivel central, ademas de mantener la informacion
disponible en el nivel local.

Para efecto de las derivaciones de nifios/as a APS y/o JUNAEB, en el establecimient
salud, debe existir un registro con los nifios/as que se derivaron, en el cual
sefialarse por lo menos la fecha de la primera atencién ya sea en APS o JUNAEB.
registro podra ser solicitado por la referente del Servicio de Salud.

Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto

anciero, considerando la ejecucién del programa, los registros de datos y uso de

La extraccién y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Servicio de Salud que corresponda debe velar por el adecuado uso del recursg’ )
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Objetivo Especifico Nimero 1:

Realizar el control de salud integral del nifio y la nifia de 5 a 9 afios, en los
establecimientos educacionales publico y subvencionados o en establecimiento de salud,
segun sea necesario.

Indicador N° 1:

Porcentaje de nifios(as) matriculados en los establecimientos educacionales publicos y
subvencionados de las comunas seleccionadas de kinder a 4afio basico con control de
salud integral del nifio y la nifia realizado.

Numerador: N° de nifios/as matriculados en los establecimientos educacionales de las
comunas seleccionadas de Kinder a 4° basico con control de salud integral del nifio y la
nifia realizado en el afno en curso.

Denominador: Total de nifios/as entre Kinder a 4° basico matriculados en los
establecimientos educacionales de las comunas seleccionadas que NO cuentan con el
control de salud al dia.

Medio de verificacién:
e« REM A 01 seccién E (Los controles individuales deben estar incluidos en la
Seccion B)

e Lista de matriculas del establecimiento educacional. MINEDUC

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

Obijetivo Especifico Numero 2:

Realizar las derivaciones de los nifios(as) al establecimiento de salud que corresponde o
programa de JUNAEB, segun problema de salud pesquisado en control.
Los insumos requeridos para el calculo de este indicador son:

» Listado de pesquisas de problemas de salud detectado en el control.

e Sistematizacion de las atenciones de salud de el o los nifio/as derivados con
fines de confirmacién diagnéstica, tratamiento y/o seguimiento de alguna
condicion de salud en el establecimiento de sanitario que corresponda.

ndicador N° 2:

gy ntaje de nifios y nifias controlados con pesquisa de problema de salud que son
z 0y s | S ;
% ’?EC'TO deyivados por sospecha de algun problema de salud.
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\WMU‘N Numerador: N° de nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de °

problema de salud. = ¢

Denominador: N° total de nifios y nifias controlados con pesquisa de problema de salud. \ /

Medio de verificacion: Registro local (segun registro oficial que dispondra Minsal)

Meta: 100% de los nifios y nifias pesquisados con algin problema de salud son
derivados.



Indicador N° 3: Porcentaje de escolares derivados, que fueron atendidos en centro de
salud primaria y/o en Programa JUNAEB.

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

Denominador: total de escolares derivados a centros de salud primaria y/o programa de
JUNAEB

Medio de verificacién: Registro local

Meta: 90 % de los nifios/as derivados, fueron atendidos en el centro de salud y/o a
programa de JUNAEB, segun corresponda.

METAS E INDICADORES: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Objetivo Especifico Indicador Meta anual | POMderacion

Indicador N° 1:

Porcentaje de nifios(as)
matriculados en los
establecimientos educacionales
publicos y subvencionados de
las comunas seleccionadas de
kinder a cuarto basico con
control de salud integral del nifio
y la nifia realizado.

Realizar el control de salud
integral del nifio y la nifia de
5 a 9 afios, en los
establecimientos
educacionales publicos y
subvencionados

70% 50 %

Indicador N° 2:

Porcentaje de nifios y nifias
controlados con pesquisa de
problema de salud que son|100% 25 %
derivados por sospecha de
algin problema de salud a la
atencion que le corresponda.
Indicador N° 3:

Porcentaje de los niflos/as
derivados desde el control de
salud, que fueron atendidos en|90% 25%
el centro de salud ylo a
t_ programa de JUNAEB, segun
1 corresponda.

o | Cumplimiento global ‘ 100 %

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $51.938.252.- (Cincuenta y un millones,
novecientos treinta y ocho mil, doscientos cincuenta y dos pesos).

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto de
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N°® 19.378,
glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio
de acuerdo al marco presupuestario asignado.



Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de
servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

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

« La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30 % restante del
total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

El cumplimiento del programa se evaluara considerando al corte del 31 de Agosto, y se
procedera a reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema

siguiente:
RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS DE LA
Porcentaje cumplimiento SEGUNDA CUOTA
Cumplimiento menor a 60 % Porcentaje proporcional al cumplimiento
Cumplimiento mayor a 60 % Sin reliquidacién

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud, previa aprobacién del o la ——
NCIFAL,

referente ministerial, podra reasignar los recursos no entregados a las comunas que no/&L> { 9]
cumplen las metas establecidas, a aquellas comunas que, habiendo cumplido las metag, ™ 8 t'!.;; o
requieran fortalecer las prestaciones del Programa. oof} <\ =
{‘ .\ '(_lj
Sin perjuicio de lo anterior, se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las "%0,-
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la v

Republica.

<¢.

andependlentemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
zaxlglr oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las

ngswnes que pudiese efectuar.

Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Progr;
Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspo

. : ] K S x Y L,
la atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicoso 12 | Ga,»k.ag Pay g
las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna. = o ¥
\J a’\\\
— 39/

SEXTA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccién
del Servicio.



Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracion
financiera del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las
disposiciones establecidas en la resoluciéon N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de
cuentas; y que en caso que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a
través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los
saldos no ejecutados, lo cual comprende los gatos observados o rechazados. Esto en
conformidad al cumplimiento de lo dispuesto en la clausula Décimo Segunda del presente
convenio.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electrénico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl via
formal por escrito.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientaciéon y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

OCTAVA: 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 supervisidén, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados —
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencid {:@3" N
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sj )
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las norm sog"*‘.-,--r_"" =
establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, -fo,,, MY
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, ’0
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
s informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
gumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
e que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no cumplir con esta
ormativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

90 dias habiles posteriores a la emision de la resolucion del finiquito.
Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacién del referente técnico del
programa.



DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N © 19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracién del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos
salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesione
derechos de terceros.

DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se D,

-b\“\.C‘Pfi.f' P
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira \_\\‘“ N ?9‘
el mayor gasto resultante. PR A
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DECIMO CUARTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos ‘Q{,/
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que

se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas

con los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacioén de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

R

w/

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno e /
poder de la Municipalidad de Quilpué y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar,
Quillota.
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DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de ViAa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de D. Mauricio Viiambre Adasme, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Quilpué, consta en el Decreto Alcaldicio N°8585 Fecha 06 de diciembre
del 2016.

M\

D. np\unldo VINAMBRE Aﬁnsm:f/ D. ALFREDO MOLINA NAVES
ALCALDE DIRECTOR
.LMUNICIPALIDAD DE QUILPUE S.S VINA DEL MAR - QUILLOTA
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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 poblacién de 5 a 9 afios en base a controles de salud realizados en el establecimiento
educacional.

Para organizar la atencién de salud escolar, se debe efectuar una coordinaciéon 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 direccion del establecimiento de educacion,
profesores y encargados JUNAEB.

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

Programacion de Control de Salud Escolar

Control de Salud Cobertura Concentracién | Rendimiento Instrumento
Grupal o individual
Segun Norma Técnica
En establecimiento
100% de los etr:llll.lcalcuonal 6 x hora Hora Enfermera/o
Control de Salud rifios(as) grupa y/o Médico més
Safics matriculados Individual: 2 por hora e
segun (segun Norma
Técnica PNSI)
;%?:(g:) o3 En establecimiento
satriciados educacional 3-4 x hora Hora Enfermera/o
Control de Salud grupal (segun Norma y/o Médico mas
6 afios Técnica PNSI) Técnico
Paramédico
Individual: 2 en una hora
En establecimiento
Control de Salud 70% de los aivcacionsl 3.4 iora Hora En_fennerafo
7 afos . y/o Médico mas
nifios(as) grupal Técnico
matriculados Paramédico
Individual: 2 en una hora
En establecimiento
Control de Salud 70% de los educacional 3 4 x hora 'jzrazgifc?o"ﬁ;:f 3
8 afios nifios(as) grupal ¥ Sexiico
matriculados oo y Paramedico
Individual: 2 en una hora
En establecimiento
Control de Salud 70% de los educacional 3-4 x hora F:g;sgifommegfo
9 afios nifios(as) grupal ¥émim
matriculados Parambiico
Individual: 2 en una hora
Cobertura Concentracion | Rendimiento Instrumento
e
_ nsulta con profesional
. O'?@, segun problema de salud
A, " oW/ detectado Segun realidad -
I Mun "f (Medico, Nutricionista, Segun demanda 1 local y normativa i?:;praol e
Enfermera, Kinesidlogo, vigente
psicologo, 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
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 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.

3) 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 nifias:

v Coordinacién 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.

Coordinacion con encargado de salud de JUNAEB de la escuela, identificando a
nifios que necesiten alguna evaluaciéon 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 iluminacion
adecuada para realizarlo.

Contar con pesa y tallimetro.

Esfigmomanémetro segun normativa que cuente con distintos tamafios de
manguitos de presién pediatrica segun sea la necesidad.

Tablas y curvas NCHS. Tablas OMS/NCHS y en los grupos mayores CDC
Grados de Tanner.

Tablas de presion 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

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 afi
(de kinder a 4to basico)

3) Encuesta ISAAC llenada por los padres o 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°
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 basico con control de salud en los Establecimientos Educacionales

N° total de nifios y nifias de segundo basico 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 a cuarto basico
N° de nifios y nifias con diagnostico nutricional "normal” en nifios/as
N° de nifios y nifias con diagnostico nutricional "riesgo de obesidad” ": iNAD A

W

SURIA

N° de nifios y nifias con diagnéstico nutricional "obesidad™ ;{ I %

N° de nifios y nifias con diagnéstico nutricional "Bajo peso” S

H el i C

N° de nifios y nifias con sospecha de hipertension o prehipertensién \’ k. \ VE T
DIt

N° de nifios y nifios con problema de agudeza visual . \ D
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 niflas con sospecha de problema de desarrollo puberal .

N° de nifios y nifias 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 dermaltolégico.

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

ota: 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

Tipo de atencién requerida

Centro de derivacién

Hora agendada para
atencién (SI/NO)

Medico

Nutricionista

Odontélogo/a

Psicélogo/a

Kinesidlogo/a

Programa PASMI

OTRO

Derivaciones y Atenciones JUNAEB

Tipo de atencion requerida

Centro de derivacién

Hora agendada para
atencién (SI/NO)

Salud Bucal

Salud Oftalmoldgica

Otorrino

traumatologia (columna)

habilidades para la vida

OTRO

DERIVACIONES Y ATENCIONES

Tipo de atencion requerida

Numero de Nifios/as
Derivados

Numero de Nifios/as
Atendidos

Medico

Nutricionista

QOdontdélogo/a

Psicélogo/a

Kinesidlogo/a

Programa PASMI

OTRO

Derivaciones y Atenciones JUNAEB

Tipo de atencidén requerida

Numero de Nifios/as
Derivados

Numero de Nifios/as
Atendidos

Salud Bucal

Salud Oftalmolégica

Otorrino

traumatologia (columna)

habilidades para la vida

OTRO
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