MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
Direccidn Atencién Primaria

Int. N°257 de fecha 16.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion 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° 07/2019 Y 16/2020, ambas de la Contraloria General de la
Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon. Las
facultades que a la suscrita 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 Decretos Supremos N° 140/2004 Y 52/2022, ambos del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

2.-

La necesidad del Servicio de Salud 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, participacion, descentralizaciéon y satisfaccion de
los usuarios.

Que, dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, y de

la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como éarea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Piloto de Control
de Salud del Nifio y la Nifia Sano/a en el Establecimiento Educacional para la
poblacion escolar de 5 a 9 afios.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucién Exenta N° 97 de fecha 03 de
febrero del 2023, por la cual se aprobd el Programa “Programa Piloto de Control
de Salud del Nifio y la Nifia Sano/a en el Establecimiento Educacional para la
poblacion escolar de 5 a 9 afios” y la Resolucion Exenta N° 76 de fecha 03 de
febrero del 2023 del Ministerio de Salud que distribuye los recursos del referido
programa.



4.- Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Quillota, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar componentes del Programa “Control Nifio Sano”.

5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Vifha
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual, la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Control Nifio Sano.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Piloto de
Control de Salud del Nifio y la Nifia Sano/a en el Establecimiento Educacional
para la poblacién escolar de 5 a 9 afios.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
16/2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcién
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el Servicio De Salud Vifia Del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrdeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle Maipt N°330, Quillota, representada por
su Alcalde D. Oscar Calderé6n Sanchez 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
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”

ANTECEDENTES

El Programa Nacional de Salud de la Infancia, comenzé en la década del 50, fortaleciendo
la atencién de nifios(as), enfocado a disminuir las altas tasas de mortalidad infantil. Es asi
que, en 1950, 136 de cada mil nifios fallecian antes de cumplir el primer afio de edad, el
afo 1970 la tasa descendia a 79 por 1.000 nacidos vivos y el 2013 la cifra alcanza a 7 de
cada mil nifios que fallecen el primer afio de vida, igualando a las cifras de paises
desarrollados. El Programa redisefiado en el afio 2013 propone un marco coherente y
consistente para abordar los desafios actuales relacionados con los principales problemas
de salud de nifios y nifias menores de 10 afios con un enfoque de derecho y de
determinantes sociales.

Otro hito importante de apoyo al desarrollo de nifios y nifias es la instalacion del
Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, el cual se ha definido
como una red integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan a nifios, nifias
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y sus familias desde la gestacion, hasta su ingreso al sistema escolar, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y
capacidades, considerando el rol que desempefan los padres, la comunidad y las
instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos. A contar del afio 2016,
comienza la extension del Subsistema hasta los 9 afios, coincidiendo con el segundo ciclo
de educacion basica y con el término del Programa Nacional de Salud de la Infancia.

Desde el afio 1992, la JUNAEB asume la implementacion del Programa de Servicios
Médicos, cuyo objetivo es apoyar al estudiante a fin de que pueda acceder al proceso
educacional en condiciones mas igualitarias que le permitan enfrentar este desafio con
éxito. Durante el afio 2020 se realizaron 48.949 atenciones médicas de oftalmologia,
otorrino y traumatologia y se entregaron 63.425 tratamientos de apoyo (JUNAEB, 2020).
En la actualidad el programa de salud de JUNAEB contempla prestaciones de pesquisa
de problemas de salud frecuentes en la edad escolar orientadas principalmente a las
areas: odontolégica, ortopédica, auditiva y visual. En el area de salud mental, desarrolla el
programa de Habilidades para la Vida y Retencién Escolar.

El Control de Salud de nifios y nifias que se realiza en la Atencion Primaria de la red
publica de salud es una potente instancia de promocion y prevenciéon de la salud infantil,
sin embargo, histéricamente el sistema ha priorizado asegurar coberturas del control en
los menores de seis afios. Este Programa de Reforzamiento inicié el afio 2012 en
respuesta a la disminucién de los controles de salud en los CESFAM en la poblacién de 5
a 9 afos, la que disminuye aproximadamente en un 60% en comparacion a las edades
menores, generando que este grupo etario no pueda acceder a la supervision de salud
normada, con consecuencias directas en su salud (REM, 2019).

Desde la implementacién del programa numero de beneficiarios ha ido aumentando
desde 87.747 pertenecientes a 18 comunas de 13 Servicios de Salud el afio 2012 a
150.221 pertenecientes a 34 comunas de 16 Servicios de Salud el afio 2019,
disminuyendo asi las brechas de acceso. Se han podido ejecutar 1.028.869 controles de
salud que han permitido la promocion de estilos de vida saludables junto a la identificacion
y derivacion oportuna de distintos problemas de salud. Es asi como la proporcién de NN
controlados que presentan un problema de salud ha fluctuado a través de los afios entre
un 55% (2016) a 85% (2017), cuyas derivaciones han variado desde el 73% (2014) al
100% (2019). Los problemas mas prevalentes pesquisados en los controles asociados a
este PRAPS durante el 2017 son los siguientes; malnutricion por exceso (69,5%),
ortopédicos (32,1%), alteraciones auditivas (16,9%), de desarrollo puberal (12,7%) de
salud bucal (11,7%), respiratorios (9,2%), visuales (12,2%), dermatol6gicos (6,9%),
hipertension (3,9%), de salud mental (2,2%) y genitourinarios /anal (13,3%).

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

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el programa “Programa de Atencién
Integral de Salud Escolar en nifios y nifas de 5 a 9 anos”.

El Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N°97 del 03 de febrero del 2023 y se
han aprobado los recursos asignados por Resolucién Exenta N°76 del 03 de febrero del
2023, ambas de Ministerio de Salud



DESCRIPCION DEL PROGRAMA

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

La estrategia del programa se compone de 3 componentes.

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

1) Objetivo: realizar controles de salud integrales a NN de 5 a 9 aflos matriculados en
establecimientos de salud de la comuna en convenio.

2) Servicio provisto: Considerando que el control de salud hasta los 9 afios se
encuentra dentro del Plan de Salud Familiar con financiamiento per céapita. La
realizacién del control debe considerar la sinergia de este financiamiento y el aportado
por este programa de reforzamiento, lo que permitira la realizacién de los controles de
salud integrales en el contexto escolar a una mayor cantidad de nifios y nifias.

De acuerdo con la NT para la supervision de salud integral de nifios y nifias de 0 a 9
afos en la APS vigente consiste en la entrega de atenciones de salud integrales que
considera las siguientes prestaciones en los ambitos de promocién de la salud,
prevencién y pesquisa precoz de factores de riesgo de alteraciones de la salud
biopsicosociales.

a) Valoracion: Revision de antecedentes generales, factores protectores y riesgos
psicosociales aportados por padres y/o cuidador en conjunto con el encargado de
salud y/o profesor/a jefe de las escuelas de la comuna. Se identifica en caso de
gue corresponda: situacién migratoria, pertenencia a pueblos indigenas, condicién
de género, situacién de discapacidad, pertenencia a Programa de Integracion
Escolar (PIE), riesgos psicosociales, y factores protectores. Se evallan habitos
alimentarios, patrones de descanso, eliminacion intestinal y urinaria, actividad
fisica y sedentarismo, habitos de higiene bucal y corporal, factores que influyen el
ambito socioemocional, relaciones con pares, adultos y el sistema educativo,
medidas de seguridad y prevencion de accidentes. Adicionalmente se evalla su
desarrollo integral con énfasis en el desarrollo: psicosocial para la etapa escolar,
motor fino y grueso, lenguaje y social, a través de la entrevista, examen fisico,
dibujo, entre otras estrategias. Contempla ademas un examen fisico céfalo a
caudal y por sistemas que incluye la valoracion: antropométrica, de presion
arterial, del estado general, neurolégica, de la piel, ganglionar, oftalmoldgica,
auditiva, de la cavidad oral, cardiopulmonar, desarrollo puberal (Escala de
Tanner), ortopédica, genitourinaria, plan de inmunizaciones vigente y sefiales de
violencia. Es importante destacar que la revisién genital solo puede ser realizada
si los padres estan presentes.

b) Diagnosticos de la Supervision de Salud: Elaboracion de diagndsticos
nutricionales integrales, de talla, de problemas de salud, factores de riesgo,
problemas y dificultades psicosociales y/o determinantes sociales detectados a
nivel familiar, escolar, social entre otros.



3)

c)

d)

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

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

Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segln
realidad local:

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud programa las actividades generales

de acuerdo con: a) la programacion de controles de salud de 5 a 9 afios del Plan
de Salud Familiar de los distintos Centros de Salud de la comuna en convenio y b)
el presupuesto del PRAPS vy poblaciébn objetivo de los establecimientos
educacionales considerados en la estrategia, estimando asi el total de nifios y
nifias a atender en el establecimiento educacional (Figura 1). En conjunto con el
equipo de salud de la comuna en convenio realiza una coordinacion previa desde
la Seremi de Salud hacia la Seremi de Educacién, con el fin de establecer los
aspectos administrativos para la formulacion de la atencion en el centro
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educacional.

*Figura 1: Estrategia de coordinacién y complementariedad del PRAPS con los controles
de salud escolar en el establecimiento educacional.

b) Coordinacion y Planificacion local:

i) Conformacion del equipo de salud escolar de la comuna: En las comunas
seleccionadas se debe formar un equipo de profesionales que mantengan
coordinacién estrecha o depender del establecimiento de APS mas cercano a
los establecimientos educacionales donde se realice los controles de salud de



i

iv)

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 (si correspondiera) para el control de esos nifios
y niflas. Cabe destacar que, en este equipo, ademas del profesional
contratado para este PRAPS, se debe integrar el/la profesional contemplado
en el calculo de dotacién del recurso humano para la entrega de las
prestaciones “control de salud infantil de 5 a 9 afnos” para que pueda
realizar los controles programados en el centro de salud, en el establecimiento
educacional.

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

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

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

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

(3) Estrategia local para la realizacién del Control de Salud Integral en
el contexto escolar considerando: calendarizacién de las atenciones
por curso, espacio fisico, equipamiento que permita resguardar la
privacidad de nifios y nifias durante el control (biombos, toldos con
cortinas, etc.), insumos, horario de realizacion de manera que no
interfiera con actividades curriculares relevantes, cursos, entre otros.

Realizacion del Control de Salud Integral individual en el contexto
escolar: Antes de realizar el control de salud, se requiere tener el
asentimiento de la realizacién del nifio o nifia, el que, junto con el proceso
de explicacion de los objetivos y procedimientos del control, incluya la firma del
nifilo o nifa de un documento amigable, con toda la informacion de lo que se
realizara en el control en un formato con imagenes comprensible para el nifio o
nina. En caso de no tener el asentimiento de éste o ésta, se debe enviar a
padres o tutores, la citacion al control respectivo en el centro de salud. En caso
de tener el asentimiento se realiza el control periédico que permite promover la
salud, prevenir enfermedades, pesquisar oportunamente problemas de salud o
factores de riesgo biopsicosociales, realizar intervenciones educativas y derivar
a los Centros de Salud en el que el nifio o nifia esté inscrito u otra prestacion,
para su tratamiento o programa. Cabe destacar gue independiente que
puedan llevarse a varios nifios y nifias a la vez a la sala donde se
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4)

5)

6)

realizara el control, éste siempre es individual ya gue se encuentra
centrado en las necesidades de cada nifio o nifa, por ende, solo deben
reqgistrar en REM los controles individuales NO los grupales.

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

(a) Reporte de Salud al nifio o nifia: Se debera informar al nifio o nifia
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).

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

(c) Fichaclinica del nifio o nifa.

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

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

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

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

Duracion del componente y rendimiento: EI componente es permanente, se
programa 1 control por escolar al afio y la atencion individual tiene un rendimiento de
2/hr.

Componente |lI: Gestién de casos

1)

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



2) Servicio provisto: Servicios gestion de casos focalizados en las dimensiones de
calidad continuidad y oportunidad de la atencibn. De esta manera con este
componente se llevardn acciones que resguarden la continuidad y oportunidad de la
atencion de los Nifios y Niflas (casos) identificados en el Control de Salud Integral en
el contexto Escolar con:

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

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

3) Estrategia de planificacién y ejecucion:

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

b) El gestor de casos completa y/o adapta una planilla que establezca los flujos de
articulacion las ofertas programaticas disponibles en el territorio.

c) El gestor de casos planifica los seguimientos segun jerarquizacion de los
problemas de salud derivados y realiza un seguimiento respecto a:

i) Solicitud de hora, citaciéon y/o ejecucion de la atencién de salud al cual fue
derivado; coordinacion segun protocolos y flujogramas de manera de gestionar
la respuesta o verificar la atencién de salud (estas actividades pueden ser
delegadas a TENS u otro personal administrativo, manteniendo la supervision
del proceso).

ii) Elaborar plan de continuidad de los cuidados en el Establecimiento
educacional en los casos que se requiera.

d) Ofertas Programaticas para la derivacion: Estas derivaciones podrian
efectuarse a las siguientes ofertas programéticas segun flujograma de articulacion:

i) Consulta con médico de APS/Asistente Social/Nutricionista /otro del Centro de
Salud Familiar o centro en convenio segun la red que le corresponda al
escolar.

ii) Servicios Médicos de JUNAEB.
iii) Programa Elige Vida Sana si existe convenio en la comuna.

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



4)

5)

6)

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

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

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

ii) Nifio o nifia derivado fue atendido y requiere de la elaboracion de un plan de
cuidados a ejecutar por el establecimiento educacional. Este se realiza y se
socializa con encargado de salud del establecimiento.

iii) Niflo o nifia tiene una necesidad especifica de salud que se encuentra en
tratamiento que no necesita derivacion, pero que si requiere de la elaboracién
de un plan de cuidados a ejecutar por 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.

f) Registro: en cualquiera de los casos anteriormente descritos, se cierra el caso
registrandolo en el sistema de registro en linea centralizado para ello
monitorizado a nivel central y ficha clinica del NN de manera de evaluar
resolutividad en el siguiente control de salud infantil.

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

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

Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se ejecuta
de manera transversal a la realizaciéon del componente 1 (controles de salud) y su
ejecucion cuenta con un rendimiento estimado de 4 a 5 casos /hora para seguimiento
y 2 casos /hora para formulacién y socializacion de planes de cuidados integrales a
ejecutar en el establecimiento educacional para nifios y nifias que tengan un problema
de salud que requiera de cuidados especificos durante la permanencia en el
establecimiento educacional.

Componente lll: Educacion para la salud en el establecimiento educacional

1)

2)

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

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



3)

a)

b)

c)

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

Elaborar un programa educativo con:

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

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

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

Estrategia de planificacion y ejecucion:

a)

b)

d)

Coordinacién con encargado de salud del Establecimiento: Se realiza un
trabajo diagndstico previo en conjunto con el encargado de salud del
establecimiento educacional de factores psicosociales de la comunidad escolar.
Se aplica la Pauta para evaluar las condiciones ambientales, estructurales y/o
curriculares (Anexo 3) que contribuyen o ponen en riesgo la salud del nifio/a.

Coordinacién para la realizacion del Diagndstico Participativo: Se coordina la
fecha, lugar y participantes para la realizacion de un diagnostico participativo con
los miembros del establecimiento educacional.

Fases del Diagndéstico participativo:

i) Levantar las principales necesidades educativas que den respuesta a los
problemas de salud sentidos por la comunidad. Se recomienda primero
levantar los problemas o necesidades en salud y establecer un paralelo con
posibles intervenciones educativas.

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

iii) Jerarquizar en conjunto las probleméticas sentidas por la comunidad.
Considerando las variables: Magnitud (Frecuencia, Poblacion afectada por el
problema que genera la necesidad educativa); Trascendencia (Gravedad,
Riesgo del problema que genera la necesidad educativa); Costo (Factibilidad
economica de la solucién); Factibilidad (Capacidad del equipo de salud para
resolver el problema por medio de la Educacién para la Salud); Tendencia
(aumento, descenso, estable), entre otros.

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

v) Planificacion, Ejecucion y Evaluacion del Programa Educativo por el
profesional de enfermeria y/o equipo de salud,

Registros: el profesional responsable registra la realizacion de este componente
en el formulario en linea para monitoreo y evaluacion a nivel central.
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4)

5)

6)

Poblacion beneficiaria Dependiendo del resultado del diagnéstico, la poblacién
beneficiaria podria corresponder a grupos de NN; profesorado, apoderados o a la
comunidad en general.

La modalidad de produccidon del componente es a través de la entrega del servicio
de EpS (Educacion para la Salud) por parte de un equipo de salud contratado a HSA
por la comuna en convenio.

Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se realiza
de manera transversal durante el afio, tiene un tiempo de duracién estimada de: 1
hora para la realizacion del diagnéstico participativo en el establecimiento educacional,
desde 1 a 3 horas para la ejecucion, de 1 a 3 intervenciones educativas, y un
equivalente a 10 horas destinadas a la gestion y elaboracién de las intervenciones.

5. ARTICULACIONES Y COMPLEMENTARIEDADES

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

Los principales actores son:

1)

2)

3)

4)

5)

Servicios de salud: Gestién de la realizacién del programa a nivel del Servicio de
Salud, distribucion presupuestaria. Programacion general de la implementacién del
programa, articulacién con comunas y equipos de salud escolar.

Municipalidades en Convenio: Gestion local, contratacion de recurso humano y
compra de recursos materiales requeridos para ejecutar el programa con todos sus
componentes a nivel local.

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

Establecimientos educacionales: Considerando que en los Establecimientos
Educacionales se mantiene cautiva a la poblacién en edad escolar, se articulara con
estos la realizacion de las atenciones de Salud Escolar Integral. Para esto, por medio
de la articulacion del sector salud y educacion de los municipios, los profesionales
contratados por las municipalidades para la ejecucidn del programa deberan contactar
a los encargados de salud de los establecimientos educacionales en los que se
desarrollara la estrategia. El establecimiento educacional debera asignar un espacio
fisico y coordinar junto con el profesional de salud la agenda para la realizacién de los
controles en cada nivel.

Programa Servicios Médicos JUNAEB: Este programa pesquisa problemas de salud
relacionados con rendimiento escolar y otorga atencion completa a los escolares que
presentan problemas visuales, auditivos y de columna, a través de screening,
diagnostico, examenes, tratamiento y control, realizados por profesionales
especialistas del area médica

El Programa de “Atencién Integral de Salud Escolar de nifios de 5 a 9 afos” y el
“Programa de Servicios Médicos de JUNAEB” del Ministerio de Educacion 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. Cabe destacar que el componente | “Control de Salud Integral en
el Contexto Escolar” propuesto tiene un enfoque integral y permite la derivacién ante
la pesquisa o0 sospecha de algunos problemas de salud pertenecientes a la oferta
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programatica de JUNAEB. De esta manera, resulta 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 derivacion que se reconozca como parte de los acuerdos
de ambas instituciones.

TERCERA: INDICADORES DE PROPOSITO:

Objetivo Especifico N°1:

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

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

Formula de célculo

Numerador: Numero de niflos y niflas controlados oportunamente vy
pesquisados con sospecha de problemas de salud en el afio..

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

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

Metodologia y definiciones conceptuales

El porcentaje de problemas de salud detectados, se calculé de
acuerdo con las pesquisas de la situacion de salud de la poblacion
de ese grupo etario. La pesquisa oportuna es de los escolares
controlados cada afio, (de marzo a 15 de diciembre). No obstante,
los hallazgos o problemas de salud son aquellos que se identifican
con parametros fuera de rango normal. Se entiende por sospecha
de problemas de salud a la suposicion de un problema de salud.
Se coloca este término, puesto que el diagndéstico solo puede ser
determinado por un profesional médico.

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

Objetivo Especifico N°2:

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

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

Formula de célculo
Numerador: N° de nifios/as controlados que son derivados por sospecha de
problemas de salud con seguimiento por gestion de casos en el afio.
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Denominador: N° de nifilos/as controlados y con sospecha de problemas de salud en
el afio:.

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

Metodologia y definiciones conceptuales

El 100% de problemas de salud detectados como sospechas de problema de salud en
este grupo etario, se derivan a control o confirmacion diagnostica (CESFAM, JUNAEB,
PASMI, entre otros). Se espera que el 100% de los nifios con sospecha de problemas
de salud sean derivados a través de un documento de referencia, segun corresponda y
se les realice seguimiento de dicha derivacion. Se entiende como seguimiento a la
verificacién de solicitud y asignacion de hora y la realizacion de esta consulta realizada
a través de llamadas telefonicas, revision de ficha clinica u otro mecanismo
implementado a nivel local que debera registrarse en el sistema centralizado.

Meta 100%

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Objetivo Especifico N°3:
Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervision de salud con
enfoque familiar y comunitario de Nifios y nifias de kinder a 4° basico (5 a 9 afios)

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

Formula de calculo

Numerador: N° de escolares matriculados controlados de kinder a 4° basico en
establecimientos de comunas seleccionadas en el afio.

Denominador: N° de escolares matriculados de kinder a 4° basico en
establecimientos de comunas seleccionadas en el afio.

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

Metodologia y definiciones conceptuales

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

Meta: 100%
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Objetivo Especifico N°4:
Favorecer la continuidad del cuidado y seguridad de la salud de nifios y nifias con
problemas o necesidades especiales en salud en el contexto escolar

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

Formula de célculo

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

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

Fuentes de informacion
Numerador: Planes de cuidados elaborados entregados en EE
registrados en Google Form® especifico del programa (centralizado).
Denominador: Google Form® especifico del programa que da cuenta
seguimientos de derivaciones y problema o necesidad especial de
salud que requiere continuidad de cuidados en el establecimiento
educacional.

Metodologia y definiciones conceptuales

Este indicador considera a los nifios y nifias con problemas o necesidades de salud
identificados en el control de salud ya sean permanentes o transitorios que cuenten con
seguimiento por medio de la gestion de casos y requieran de un plan de cuidados que
deba ser implementado por el establecimiento educacional. Se entiende como plan de
cuidados el conjunto de intervenciones propuestas a ser implementadas por el
establecimiento educacional para el adecuado manejo de nifios y nifias con problemas
0 necesidades especiales de salud con el objetivo de resguardar su salud durante su
permanencia en el establecimiento educacional (Manejo en caso de descompensacion
ante ASMA, Crisis convulsivas en Nifios y nifias con Epilepsia, Manejo de
descompensacion en nifios y nifias con hipertensién o DM, etc.). Se estima que un
25% de los problemas de salud a los que se le realice seguimiento por medio de la
gestion de casos, requeriran un plan de cuidados a implementar por el establecimiento
Educacional.

Meta: 70%

Objetivo Especifico N°5:

Ejecutar intervenciones educativas comunitarias que promuevan la salud y prevengan
riesgos o problemas de salud en el contexto escolar en base a un diagnostico
participativo.

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

Formula de calculo

Numerador: Numero de establecimientos educacionales con intervenciones

educativas realizadas en base de un diagndéstico participativo el afio .
Denominador: NuUmero de establecimientos educacionales en convenio el afio.
Fuentes de informacién
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Sistema de Registro centralizado Google Form ® implementado desde
el nivel central, que solicita el registro de los establecimientos
intervenidos, el registro local de la realizacion de diagnosticos
participativos en el establecimiento educacional y la implementacion
de intervenciones educativas en el mismo establecimiento.

Metodologia y definiciones conceptuales

Se realizard a todos los establecimientos de salud en convenio, una o0 mMAas
intervenciones educativas (presencial y/o a distancia) en base a los resultados de un
diagnéstico participativo con los miembros del establecimiento educacional.

Meta 100%

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $34.905.000.- (treinta y cuatro millones,
novecientos cinco mil pesos).

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico N° 21.289 de 2021, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias
Corrientes”, 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 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 adquisicibn 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 (2) 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 implementacion 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 y de
acuerdo a las rendiciones en plataforma SISREC.

El cumplimiento del programa se evaluara considerando al corte del 31 de Julio, y se
procedera a reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al cumplimiento
global de los indicadores segun el Anexo 4 al esquema siguiente:
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RESULTADO DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS DE LA
Porcentaje cumplimiento SEGUNDA CUOTA
Cumplimiento global menor a 40 % Porcentaje proporcional al cumplimiento
Cumplimiento global igual o mayor a 40 % Sin reliquidacién

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud, previa aprobacion 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: MONITOREO Y EVALUACION

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

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

La evaluacién del programa se realizara en tres cortes, el 28 de abril, 28 de julio y el 7 de
diciembre. En estas evaluaciones se solicitara el desarrollo de los componentes en
funcion de los indicadores y sus medios de verificacion.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacion:

Se efectuara con corte al dia 28 de abril y podran ser enviados hasta el 5 de mayo a
través del formulario centralizado enviado por el Referente del Programa en DIVAP, con la
finalidad de revisar y corregir oportunamente.

Esta considera el reporte de las actividades administrativas del programa que entregan un
soporte para la estrategia del afio en curso, considerando:

¢ 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 adquisicion 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

e Matriculas de los establecimientos

e Poblacion beneficiaria: nUmero de nifios y nifias a atender por cada curso de cada
establecimiento.

La segunda evaluacion:

Se efecttia con corte el 28 de julio. Los referentes de los Servicios de Salud en conjunto
con los encargados comunales, deberan revisar los registros en linea definidos para el
monitoreo de cada uno de los indicadores y podran enviar correcciones hasta el 4 de
agosto a través de un formulario en linea disponible para las evaluaciones. Para esto, se
debe velar por el ingreso oportuno de cada una de las actividades realizadas en el
programa. En el caso de no alcanzar la meta, deberan ademas registrar la justificacion y
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plan de mejora en el mismo formulario que comprometa el cumplimiento global de la meta
segun ponderacion (Anexo 4).

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,
acompafnando 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 reliquidacion
correspondiente.

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

La tercera evaluacion:

Se realizara al 7 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas a esa fecha.
En esta instancia el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones
proyectadas. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del
afo 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 la clausula 10 del presente programa, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional que se indica anteriormente por el no cumplimiento
de la meta al segundo corte, indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 15 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo.

SEXTA: Sera responsabilidad de la |I. 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 rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” deberd 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, senaladas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEPTIMA: El Servicio verificara la correcta utilizacion 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 resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion
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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 Primera del presente
convenio.

La Informacién 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.

OCTAVA: 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.

NOVENA: El 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 més eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a Enf.
Javiera Arriagada Pfaff, correo electrénico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl , quien
tendrd como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecuciéon y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La Municipalidad notificara dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcién del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara de
contraparte para este convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, 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 entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que
no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del
respectivo periodo.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de
2023 hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los
fondos transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento,
deberan ser restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90
dias posteriores a la emisién del Informe de Cierre del programa subido a plataforma
SISREC.

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.
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DECIMA TERCERA: 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 comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

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

DECIMA CUARTA: 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.

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

DECIMA SEXTA: 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. Relacioén de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

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

DECIMA OCTAVA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.
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PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Andrea Quiero Gelmi, Directora 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°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. Oscar Calderdon Sanchez, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Quillota, consta en Sentencia de Proclamacién N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

4.-

TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Quillota la suma total $34.905.000.-
(treinta y cuatro millones, novecientos cinco mil pesos), para alcanzar el
propédsito y cumplimiento de las estrategias conforme al programa establecido por el
Ministerio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias,
metas a lograr e indicadores, siendo desarrollado por Recurso Humano no
perteneciente a la Dotacion de los Establecimientos.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos, una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio
de Salud y la unidad administrativa que ejecuta el programa y se entregue dicho
documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente a un maximo de 30 % de los fondos contra el
grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior, siendo condicion
necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula
séptima.

DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
posteriores a la emisién del Informe de Cierre del programa subido a plataforma
SISREC.

DECLARESE, El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion

REQUIERASE, a la |. 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.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.
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10.-

11.-

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Enf. Javiera Arriagada Pfaff, correo electrénico
javiera.arriagada@redsalud.gov.cl, quien tendrd 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 |. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
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 utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/aeg.
DISTRIBUCION:

Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencion Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q

Municipalidad.
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SERVEIRDESALYUD
VIR DEL BALE-CUNLLOTA

CONVENIO

SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

“PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN MINOS Y MINAS
DE 5 A 9 ANOS™ ano 2023

En Vifa del Mar 2 01 de Ensro del 2023, entre el Bervicio De Salud Vifa Dol Mar-Quilleta,
persona fridica de derecho piblics demichade en calle Von Schréeders M 302, Vifa del
Mar, representado por su Oirectara O, Andrea Quierc Gelmi, del mesmo domicilio, en
adelant= el “Servicio” y & llustre Municipatidad de Quillota, perssna juridica de dereche
plinlics domiciliada en Calle Maspd N*330, Quilota, representads por su Aleslde O, Oscar
Calderdn Sancher de ese mismo domicillo. & adelants la “Municipalidad", se ha
acordado calabrar un sonvenla, que consta de las siguienies clausulas;

PRIMERA: Sz deja constancia que o Estatuto de Atencidn Primasia de Salud Municipal,
aprobade por la Ley N® 15,378, en sy arffoule 56 establece que el epore estetal mensual
podra incrementarse: *En ¢l case que las normas f8cnicas, planes y programas que se
impartan can posteriondad a la enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Munidpaidad, su fnanclamients serd incorporado 3 1os aportes estabiecidos en o
arliculo 487,

Por sy parte, el articulo §° del Decrete Supremc N° 118 de 2007, del Minksterio de Salud
reitera dicha nofma, agregando k= forma de materiglzarta al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Saiud dictard ta correspondsnte Resolucion”

ANTECEDENTES

El Programa Macional de Salud de la Infancia, comenzd n la década del 50, forialeciendo
la stencicn de nificalas), enfocade a disminuir las akas tasas de modalidad infantil, Es asi
que, en 1950, 13 de cada mil nifies fallecian antes de cumplir & primer afic de edad, o
afn 1970 |3 tasa descendla a 79 por 1,000 nacidos vivas v al 2013 i3 cifra alcanza a 7 de
cada mil nifios que fallecen el pomer ano de vida, iguslando a las cifras de paisas
deearollados. El Programa redisedado en el afio 2013 propone un marco coherante v
conslstente para abordar los dessfios actuales retacionados con os principales problermas

d¢ salud de nifios y mifias menores de 10 afios con un enfoque de deresha y de
determinantes sociales,

2o hile Importarie de apoyo &l desarrollo de ninos ¥ nifias es la instalacon dal Subsistems
de Proteccidn Integral a ks Infancia Chile Cress Contige, of cual sa ha defirido como una
red integrada de intervenciones y sarvicios sociales que apovan a nifos, nifas v sus families
desde la gestacion, hasta su ingrego al sistema escolar, entregandolas las hamamientas
nacesarias para que desarcllen e maximo de sus potenciadades y capacidades.
eangderands ol rol que desernpefian los padres, |2 comunidad v las nstituciones poiblicas
an la provisidn de oportunidades y apoyes. A contar del afio 2015, comienza la extensian



del Subsisterna hasta kos 9 afios, coincdiends con el sequndo ciolo de educacin bésica y
con e térming dal Pragrama Macional de Salud de la Infanca,

Desde ol afin 1082, la JUMAEE asume |2 implementacdn del Programa de Servicios
Medicos, cuyo objelivo es apoyar &l estudiants a fin de que pusda acceder a1 proceso
educacanal en candiciores mas gualitarias que ke parmitan enfreniar aste dessfin oon
ewip. Durante el afio 2020 se realizaron 48 949 alenciones médicas de oftalmologla,
oloming y traumatologla y se antregaren 63,425 tratamientos de apoyo (JUNAEE, 2020).
En k= actualidad &l programa da galud de JUNAEE cortempla prestaciones de pesquisa de
problemas de salud frecuantas an fs adad escolar orentadas principalmente & las dreas:
odontologia, orlopédica, audiive y visual En e Srea de salud mental, desarrolia el
pragrama de Habiidades para la Vida v Relenciin Escolar

El Control de Salud de nifios y nifias que s« realiza en la Atencidn Primaria de la red pblica
de salud es ung pofente instancia de promocidn y prevencion de la salud Infantil, in
embargo, hisioricaments el slstema ha priorizade asagurar coberturas del control en los
menones &g seis afios. Eete Progama de Reforzamiento inlsid &1 afio 2012 en respUssts &
s disminucidn de los controles de salud an los CESFAM en la poblacidn de § a § afos, 12
que disminuye aproximadamente en un 60% en comparacion a lzs edades mAnoras,
gensrando gue aste grupo etaro no pueda acoeder a la supervigion de salud normada, con
ansecuencias directas en su salud (REM, 2018)

Desde la implementacién del pragrarma nimero de beneficiaros ha ide aumentsndo desde
BY.747 porlensdentes & 18 comunas de 13 Servicios de Salud el 380 2012 a 180,221
periengcientes 3 34 comunas de 16 Serviclos de Salud & afc 2019, dsminuyvendo asi las
brechas de acceso. 32 han podide gecutar 1.028 869 controles da salud qué han permitido
la promacicn de estilos de vida safudables junto a ta iderficacian y dedvacidn opartuna de
distinios problemas de salud. Es asi come la proporcicn de MM controlados Gue prasantan
un problema da salud ha fluctuads a través do los afos entre un 55% (2018) a B5% (2017),
cuyas derivaciones han varisdo desde el 73% (2014) al 100% (2019). Los problemas mas
prevalenies pesquisados en bos confrolies aseciados 2 este PRAPS durante & 2017 2on los
siguientes; malnutricion peor exceso (88,5%), orfopddicos (32, 1%), olteracianas auditivas
[16,8%), d& desamrcllo puberal (12,7%) de salud bucsl (11.7%), respiratorios (3,2%),

visuales (12.2%), dermateldgizas (B,9%], hipertensidn (3,8%), de sabkud menial (2 2%) y
geniourinarios fanal {13,3%)

PROPOSITOD

Vigilar el normal crecimients y desarralla de Mifies v Nifias (NM), por medio del fomento y
profeccidn de la salud, |a identificacidn de riesgos o problematicas biopsicosocisles que
puedan afectar ia frayectoria eacolar y &l desarrollo infantil anticulande con & red assstencial
para su resolucidn bajo el modele de atencién integral de salud familiar y comunitarie,

SEGUNDA: £ Ministerio de Salud, ha estadlecido @l programa “Programa de Atencidn
Integral de Salud Escolar en niioas v ninas de 5 a 9 afios”,

El Programa fue aprobado por Resolucidn Exenta N™97 del 03 de febrero del 2023 y e
han aprobado ks recurens asignados por Resalucidn Exenta N°TE del 03 de febrero del
2023, ambas de Ministeno de Salud

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Eegun la “Noma Técnica (MT) de Supenision de Salud de MNifias y Nifios de 0 2 5 afios en
la Atencidn Primara de Salud” se entiende por prestaciones infegrales de supervisidn de
salud con enfogue familiar y eemunitaric al conjunio de prestaciones orlentadas a fortalecer
gl propeso coninuo de atencidn de salud desde un abordaje famikar, anticipatorio
promocional ¥ prewentivo, basados en los enfoques de: cerecho, curso de vida,
Seteminanies sociales de kB salud, génere, intercultural en salud v biopsicosocis],
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promoviando sdemsds |a salud ambiental ¥ un entormno segure. Ello, con el fin de impastar
favorablements sobee el crecimients, desarals integral y trayectoria escolar de los nifos v
nifige, prevenir y reducir |3 cange de morbifidad an asta stapa y en etapas posteriores de la
vida, ¥ seguir avanzande en s reduccidn de la mortabidad infantil

La estrategia del programa se compone de 3 componentes.

Components |: Control de Satud |ntegral en el contexto escolar.

)

2)

Objetive: realzar eontroles de salud integrales a NN de § a § afios matriculados an
eslablecimientos de salud de la comurs en convenio.

Serviclo provisto: Consideranda que el contro! de salud hasta los O afios se encusants
dentro del Plan de Selud Familiar con financiamients per chpita, La realizacidn del
control debe considerar la ginengia de este financiamiente v o apartado por este
programa de reforzamiento, io que permitird la realizasiés 2s las santrales de salud
integrales en el contexto escolar 3 una mayer esrfidad de nifies y nifias.

Be acuerds con la NT para la supenvision de salud integral de nifos ynifas de 0 & @
afics en la APS vigente consisie en la entrega de alenciones de zaiud intagrales que
Gonsidera las siguientes prestaciones en os ambics de promocion &8 la salud,
prevenciin ¥ peaqulsa precoz de factores de riesso de aleraciones de |z salud
bisesicosecales,

a) Valoracién: Revisidn de antecedentes generates, faciores proteciores v riesges
paiceacciales aportados por padres yo cuidadar en conjunto con ef encarpado de
salud yio profesona jefe de tas escielas de la comuna. Se identifica an ciso de que
comesponda: siluacidn migratora, pertenencia a pusbles indigenas, condicidn de
genero, sivacion de discapacidad, pertenencis a Programa de integracidn Esealar
(FIE], riesgos psicoscciales, v factores protectores. Se evaldan kabitos simentariog,
pairones de descanss, eliminacin infestinal v urinana, aclividad fisica y
sedentariema, habiios de higiene buesl v eorparal, factores que influyen &l dmbito
socoemocional, relaciones con pares, adultos y ol siztema educativa, medidas de
seguridad ¥ prevencon de accidentes. Adicionalments se evaliia su desaralla
Integral con énfasis en & desarvollo; psicosocial para la etapa escolar, mator fine ¥
greesn, languaie y ascial, a traves de la entrevista, examen fisico, dibujo. enfire ofras
estrategias. Contampla ademas un sxamen fisico céfale a caudal v por sistemas
que incluye la valoracidn:  anfropométrica, de presidn artenal, del estado general,
neuroldgica, de la piel ganglionar, oftalmoldgica, auditiva, de la cavidad oral,
eardicpulmenar, desarrolo puberal (Escala de Tanner), oriopddica, genilourinania,
pisn de inmunizaciones vigente v sefiales de violencia, Es importante destacar gue
Iz revigidn genftal solo puede ser realizada si los padres estan presantes.

b) Diagndsticos de la Supervisién de Salud: Elaboracién de diagnosticos
nufricionales inegrales. do tolla, de problemas de salud, factores de resgo,
problemas y dificultades psicosociales yo determinantss sasales detectados a nivel
Earnliar, wscolar, social entre cirog,

¢} Intervenciones y dervaciones segin las necesidades identificadas, Segin
pratiema o necesidad en salud se deriva a & red de prestaciones comespondiente,
colocando especial anfasis en las GES, se realiza una intervencidn sducativa que
aberden los problemas de sabud y necesidades identificadas de los MM, sociones da
educacion sanitarla segin o contexto epidemiolégico v & ervia un plan de
intervenciin integral a familia y centro educative

d) Lugar de realizacion: El lugar de realizasién de este cortrel, seqin las
caractaristicas y condiciones del territorio. pusde ser el mismo estmabecimients



educacional, centro de salud u olra establecimients que suants son un lugar que
cumpla los reguisitos fisicos minimos para |3 realizacion del contral sapin ia
recomendasicn de la Morma Técnica de Supervision Infantl vigente, manteniends
k2 mirada del contexto eacolar en &l que s deservuelve al nifie o mna,

3} Estrategia de planificacion y ejecucidn: Para el ingro del ckjetivo del COMpOnenie g2
recomienda e siguiente fiuo de imtervendidn, ef que puede ser medificado segin
raalidad local;

a) Coordinacién general: El Serviclo de Salud programa las aciividades generales de
#tverdo con: &) la programacidn de controies de salud de 5 & 9 anos del Plan de
Salud Famifiar de los distintes Centros de Salud de la comuna en convenio y k) el
presupuestc gl PRAPS y poblaciin objetive de [0 establecimientos educacionales
conslderados en la estrategia, estimando asi o total de nifios y nifias a atender an
el establacimiento educacional (Figura 1). En conjunto con of equipo de salud de la
comuna en convenio realiza una cocrdinaciin previa desde 18 Serem| de Salud
hacta & Seremi de Educacion, con @ fin de establecer loe azpectos administrativas
para |a farmiulacian de la atencian en & centro educacional,

Todn! do MW can santrel de sofud inbagral imfantl an of
ot asselar

financiaz Recurso husana, sguisamissta, insumany,
Transpate v o regueridos pera b stEnckde de MM enval
tEThHanod

Fam gecsadn da la csbategia en o esteblecisienie pdorarional. =
PRADS K

"Figura 1: Esbralegia de coordinacidn y complemantariedad dal PRAPS con loa controles
de salied escolar en &l eslablecimisnts adusacional

b} Cocrdmacion y Planificacitn local:

i} Conformacion del equipe de salud esealar de la comuna: En las comunas
s#deccionadas se debe formar un equipe de profesionales que mantengan
eeordingcidn astrecha o depender del establecimiants de APS mas cercano a
ine establecimsntss aducacicnales donde se realice loe controles de sslud de
log nifios ¥ nifias qua cursan desde kinder 3 4" bésico, Esle equipo se haoo
warge de un delerminade nomero de  establecimisntos  educacionales
municipales y subvencionados (sl comegpondiera) para el controd de esas nifios
¥ nifias. Cabe destacar que, en este equipo, ademds del profesional contratado
para este PRAPS, se debe integrar ella profesional contemplado en el calculo
de dofacidn dei recurse humano para la entréga de las prestaciones “control
de salud infantil de 5 & 9 afos” para gue pueda realizar o ooniroles
programados en el centro de salud, en el esteblecimienio sducaconal,

il) Coordinscionos del Equips de Salud Escolar con el departamento
provincial de educacion y directores de establecimientos educacionales en
meses de enerc y Tebrero, con la finalided de desarrollar Ias sociones de aalud
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en los establecimiantos & parte del mes de marzo, segln sa coordine con cads
eatabipsimianta,

iii} Goordinacidn Equips de Salud Escolar con e Encargado de Salud dol
Establecimientn, El equipo de salud de la comuna coording v planifica con el
encargade de salud del establecimlanto yo ciros adores e Plan de accicn del
ano en curso que, ademas de ks reuniones de coordinacidn v Sjusies congidere:

(1) ldentificacidn de la poblacion benoficiaria: Se deben Identificer los
nifios ¥ nifias de Hinder a 4to basico que no han tenide el control de salud
anual en su Centro de Zalud. Se debera contar con & ndmers de nifios ¥
nifias matnculades on ol colegio, los listados de cures con s$u respediivo
RUT, fecha de nacimiento y Centro de Salud en & gue se encuentra
adacrito,

{2} Entrega de informative de fa realizacion de la atencion, solicitud de
firma do consontimiontos informados ous auiaries la mealizacian dal
control ge salud integral a loe nifios ¥ nifias son su control pendients v el
lerado del cuestionario de salud infantil 2l padreimadre o cuidador
reaponsable [a través del encargade de salud, por medis de reuniones
og apoderades U oiros durante loa primerss meses del anc para
favorecer [a adhesidn Lemprana)

{3} Estrategia local para la realizacidn del Control de Salud Integral en
el contexte escolar considerands: calendarizacidn de a5 atenciones por
=Urs0, espack fisico, equipamients que permita resguardar la privacidad
de nifics y nifias cdurante el conmred (biombos, toldos con cortinas, atc.),
inswnos, horaro de realizacion de maners que no interfera con
adhidades curriculares relevantes, cursos, Bntne ciros.

iv} Realizacidn dol Control de Salud Integral individual en el contexto escolar:
Antes o realizar el confrol de salud, se requiers tener el asentimiento de Ia
realizacion del arne o nifa, «l que, funto con el proceso de explicaddn de los
objativias i procadimienios del contrel, Incluya la fema del nife o nifia de un
documento amigable con toda la informacion de lo que se realzard en & contrel
en wn formato con imdgenes comprensible para ef nifo o nita. En cago de no
tener &l asenbmiento de éste o ésla. se debe enviar a padres o tutores, |a citacian
al sontred respective en el cantro de salud, En caso de tener &l asentmienio sa
realiza & contred periddice que permite promeover i3 salud, prevenir
enfermedades, pesquisar oporfunamente problemas de salud o factores de
rigsge biopsicosociales, reslzar Intervenciones educativas y derivar & los
Centros de Salud en ¢l gue el nific o nifla eaté inscito u ofra prestacidn, para su

trat@mienioc o programa. € g ind i [177] n

Hevarse a varios nifos ¥ ninas a la vez @ la zala_donde &0 realizard el
éste siempre et indivi 20 do en |

necesidad o 0 nifa r ends, solo d

los idugles NO las grupales.

¥] Registros: Al lésming del cantral sa debe llenar:

(a2} Reporte de Salud al nifio o nifa: Se debera informar & nife o rifa
verbaimente y & través de un documenta amigable v saqdan el grado de
auionomiz progresiva los resultados del control de saled y o les
COMPramisos consensuados que promuevan su salud o prevengan
enfermedades o complicaciones (Anexo 1),

(b} Reporte de Salud a los padres: Se deberd informar a los padres,
madres yio cuidadores lag accicnes de promosion de salud, 9 eslas so



#)

6}

6)

Compong il:

)

realizan en & aslabéecimients de educacidn, asi eama las resultados
obtenidos de Iz slencidn de salud Enfregar a travéa de un media ofisial
del establecmiento de educacion [ respaciiva derivacidn segin
curresponda a través de un informative que se llevard el estudiants
{Anexo Z).

{e) Ficha clinica del nife o nifa,

[d} Formulario en linea con datos para ¢ monitores del programa a
nivel central con repore de los resullsdos del control de salud gque
inchrya: resuadas del copirel, indicaciones o intervenciones a realizer
por & nifio Yo a realizar o reforzar per log padres wo familia de éste e
indicaciores respedio & derivacion segun las necesidades identificadas
y la red de prestadores existentes a nivel teritorial. Es importante sefialar
que en este fermularie o debe ir el nombre o rut del niflo o nifta,
pere 5 debe identificarse éste con un cddige consensuado por ef
programa, para poder réalizar la gestion de caso correspondiente,

Vi) Egreso del programa: En caso de aa requerirss [ dervacion 3 centro de esfud
U otro establasimiants, & ne se requisre la elaboracidn de un plan de cuidados a
rezlizar por el establecimiants aducacional, nifio o nifa sgresa del programa, En
cd@sa contrario 8 continda con el companenta il

Foblacidn beneficiaria; La poblacion beneficiana son todos aguellos nifios y niflas que
no lengan s condrol ancal vigente, estén mafriculados en colegios pdblicos v
pariculares subvencionados perfenecentes a las comunas en convenio que cusnian
con congentimienio informado firmade por padre, madre o cuidadar prinsipal en caso de
o estar estos presentes,

La medalidad de produccidn de los controles de salud es 8 través de la entrega del
aerviclo por parie de un equipo de salud contratado a HSA por la comuna en comvenio.
Esfie programa realiza f control de galud de nine ¥ nina sana, s8 genera e pesquiza ¥
ser realiza las derivadones a e red disponible segan el problema pesgulsado,

Duracion del componente vy rendimients: El componente es permanente, ze
programa 1 control por asealar al afio ¥ la stercicn individual tiene un rendimients dé
2,

Objetivo: Ejecutar acciones que aseguren |a continuedad de la atencidn ywio cudados
de salsd de nifios y nifias con necesidades & proslemas de salud identifcades en el
Control de Salud Inegral an ol contexto Eacolar.

Servicio provisto: Senicios gestidn de casos focalizados en las dimensiones de
calidad continuidad v eporlunidad de |z atencidn. De esla manera con este companente
52 llevaran acdones que resguarden la continuidad v opertunidad de le atencidn da log
Mifios y Mifias {casos) identificados en el Control de Salud Integral &n el contaxto Escolar
oon:

a) Problema de salud que requiens derivacion: En casc de nifios y niflas derivados
por uno o mas prablemas de salud o factores de riesgo identficados en el control
de salud Escolar con fines ya sea de diagnéstice, control, seguimiento u otra
prestacion, El profesional dedicado a la gestidn de casos deberd realizar
seguirnients de lals dermvadion’es, venficando la solicitud de hora, confirmacitn de
asistentia o la gjecucion de la atencidn por &l establecimients ¢ programa al que el
NN fue derivade, & través de llamadas telefinicas, revision de ficha clinica u oira
esirategia que se geness & nivel territorial. Por ctra pare, s la aencidn @ no ha
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mdn realizada, registrar las causas de esta shuacion y wincular en ke casos
neceearios al nifio o nifta nuavamante oan & rad de prestadores cormespondients,

Problama o necasidad en salud que requiere de un plan di cuidados inlegrales
& gjecutar en ¢l Establesimiento Educacional. En aqueiios casos que se requisra
la siecusion de cuidados an salud especificos en el establecimi=nto para resguardar
Iz salud y bienestar del nifio ¢ nifta &n éste, 6l profesional de Gestion de Casos
debera enlazar los cuidados de la contra referencla actual o remota, segdn 1a
coandickan de s3lud del nifo o nifa, con el establecimienio educaconal a fravés de
un plan de cuideda nteqral & implementar en &l contedo escolar,

3} Estrategia de planificacion y ejecuchon:

a)

b)

¢}

a)

En esie components cada comuna deberd asignar & rol de gestor de casos en un
profesional de la salud que disponga de la infarmaecién del JN.

El gestor de casos complsta we adapta una planilla que establezcs los fhios de
articilacion las ofarias programaficas dispenibies en  termitario.

El gestor de casos planifica los seguimientos secin [eranguizacdon de (os problemas
de saiud derivados y realiza un seguimiento respects a:

i} Eolicthud de hora, citasén e ejecucidn de la atencion de salud al cual fue
derivado; coordinaciin sagan protocolos y fljogramas da manera de gestionar
la respuesia o verficar I afencidn de salud (esias aciividades pusden ser

delegadas a TENS u otre personal administralive, manteniendo la supervigidn
dal procesa)

fi} Elaborar plan de continuicad de los cuidados en o Establecimiento educacional
an (o8 casas que se requiera.

Dfertas Programdticas para la derivacidn; Estas dervaciones podrian efectuarse
a las siguientas ofertss programaticas seqin flujograma de articulacion:

il Consulta con médico de APSiAsistente SoctalMUtricionista iofre del Centra de
Salud Familiar o centro en cormenio Sag0n a red que le comesponda al escolar.

i} Barvcios Medicos da JUMNAER.
iii1 Programa ERge Vida Sana si existe convenia en 8 comuma,

v} Programa d& Apeyo a la Salud Mantal Infantil PASMI ¢i existe convenio en la
comuna.

v) Oftros programas 0 estrategias que s& impiementen en e teriono segun
lujograma de articufacion o necesidad especial de salud.

Egrese del programa: Para egresar del prograrma ¢ deberdn cumplr uno de los

siguentes criteriog,

i} Nifie o nifia dervado fue atendide ¥ no requiere de la elaboracian de un plan de
Cudados a sjecutar por 8l establecimients educacsanal,

i) Mifg o nifia derivads fue atendido y requisrs da (3 sabaracidn &8 un plan de
cuidados & ejecutar por el establecimiants educacional. Esta =e realiza v ¢
socializa con ancargado de eslud del establedmisnio,

iii) Nifo 0 nifia tene una necesided especifica de salud gue se encuenira &n
tratameento gue no necasita derivacian, pers que sl regquisre de 1a elabaracan
de un plan de cuidados a ejecutar por el establecimeento educacional, Esie ce
ezfablece de manera consensueda con nlfo o nifia, apederadofamilia en base
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al plan de tratamiente del equipe de cabecera y encargado de salud del
establacimianto,

fi Repistro: en cusdquiera de los casos antercrments descrites. e cieers ol capn
registrandolo en & sistema de registro en linea centalzado para sffo monionzado
a nivel cenfral ¥ ficha clinica del NN de maners de svalusr resclufividad sn el
siguiente control dg salud infanti

4) Poblacion beneficlaria: La poblacién bensficiaria comespands a nifies y rifas con
problemas de salud biopsicosociales o salud ordnicos o necesidades especiales en
salud preexistentes yio identificades en ef control de ssiud derivados a 1a red de
prestaciones dispenible ante la necesidad identificada

5) La modalidad de produccion del componente &2 a través de 18 entraga del senvisis
por pane de un equipe de salud contratado a HSA por la comuna en convenio qua
gesliona y monitarice la realiracidn de las atenciones e la red de prestadores vigentes
de nifios y nifias que fuaron derivados por presantar alatn problama de salud o faciores
de rissgo biopsicosodales v elabore planes do cuidados a sequir en @l conbesxto
educacional,

&) Duracion del componente y rendimiento: E| companente &3 permananta, se ejecuts
de manera fransversal a la realizacion del componente 1 [controles de sakd) v su
ejecuclon cuenta can un rendimients estirmada de 4 a § casos /hora para seguimisnto y
2 casos fhora pars formulaciin y sociafzacion de planes de cisdados integrales a
ejecutar en &l establecimiento educacional para nifios ¥ nifias que tengan un problema
de salud que requiera de cuidados especificos durante la permanencia en el
establedmisnto educacional,

anente |1} Edusacian la salud Tmil ad I
1) Objetive: Promover Ia zalud de la esmunidad educatha v prevenic los principeles
problemas de salud presanias en la otapa eseolar susceptibles de ser abordados
mediante intervenciones educativas en salud detectados & través de un diagnostico
particioativo.

2) Jervicio provisto: Los senicios entregadoe comesponden a prestaciones de
Educackin para la Salud en necesitades educativas en ealud identifieadas a fravés de
un diagndsfico participetive gue considere 2 los distinios miembres da 18 comunidsd
estolar, profesores, otros profesionales del establecimiento, apoderados, astudiantes
¥o perzonal de apoyo. Laa necesidades debsn sstar anmarcadas en la prévencion de
los principales problemas de salud prasentes en 18 otapa aseslar y deben ser
susceptibles de ser abordado por medio de mtervenciones educativas. De et manars
&l equipo de salud dabera:

a) Reslizar un dagndstics participative de necesidades educativas en salud en
conjunto con el encargado de salud del establecimiento de la comuns en convenio
(identificande problema, causas y efeclos de esios). Se recomiends s
jerarguzacion problemas en base a una matriz decisiones consensuada u otra
esirategia de jerarguizacion,

b} Elaborar un programa sducstive con:

i} Log resultados del disgndstion, considerando las causas que genera |a
necesidad educativa o el probleme de salud,

i) La planificackin desde 1 3 3 intervenciones adusativas g 1 hora de duracisn,
glaborada en conjunto con la comunidad educative o subconjunte de ésta,
sustentadas en los principios de |a Educacidn para k2 Salud con su respectiva
évaluacion de los aprendizajes,
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Ejecutar segun o planificado 38 intensenciones educativas v evaluar los
aprendizajes.

3) Estrategia de planificacidn y ejecucion:

4)

5}

b}

€)

d}

Coordinacidn con encargado de salud del Establecimiento: Se realiza un
trabajo diagnistico previo en sanjunte ¢on ol encargade de salud del
eslabeciminnty educacional de facions paivnsociales de |a comunictad sssalar, Sa
apiica la Fauta para evaluar |as condicionas ambientalas, estructurales yio
curricuiares (Anaxo ) que contribuyen @ ponen en riesgo la salud del nifiafa

Coordinacidn para 1a realizacion dei Diagndstico Participative: Se coordina Ia
fecha, lugar y participantes para la reafizacion de un dizgndstion participative oon
los miembros de! establecimiento educacsanal

Fases del Diagnastics participative:

i) Levantar las principales necesidades educalivas que den respuesta a |ns
profiemas de safed sentlkdos por la comunidad. Se recomienda prifmers lkavantar
los problemae o necesidades en salud y establecer un paralelo con posibles
intervenciones aducstivas.

i) Incorporar en el listade los resultados del diagnéstico previo realizade

junto al encargado de salud que puedan ger infarvanidos por medin g2 uma
intensensidn aducativa,

iif) Jerarquizar en conjunto las problematicas sentidas por la comunidad,
Considerandn las vanables: Magmifud (Frecuencia, Poblackin afectada por al
profiema que genera la necesidad educatival: Trascendencia (Eravedad,
Riesgo del problema que genera fa necesidad educativa), Cosle [Factibilidad
economica de @ solucion); Fackibiided (Capacidad del equipe de salud pars
resoiver &l problema por medio de 12 Educasidn para la Salud); Tandsnsia
(Bwmento, descenso, estable), entre otros.

) Andlizis de las causss v efectos del problema jerarquizade y s= planifica
globaimanta al contanids de las sesiones, destinatarios v fecha de reslizacion.

v] Planificacion, Ejecucion y Evaluacion del Programa Educative pes al
profesional de enfermeria via equipo de sahud,

Registros: el profesional respansable registra la realizacidn de este components an
el formulana en linea para monftores v evakusssisn 2 nivel cendral.

Poblacion beneficiaria Dependiendo del resultado del diagnostico, la poblackin

bensficiaria podria comreegponder a grupos de NM: profesorads, apoderados o a la
comunidad en gensral,

La modalidad de produccion del componente es a fravés de |s entrega del senvicio

de EpS (Educacién para |2 Salud) por parte de un equipo de salud contratado @ HSA
por la comuna en convenio.

Duracidn del componente y rendimiento: El componants as permansonte, se reslizs
e manera ransversal durante el afo, tiene un tiempa da duracidn estimada de: 1 hors
para la reafizacion del diagnéstice particpative en 2! establecimsanta aducacional,
desde 1.a 3 horas pare o gjacucidn, d= 1 a 3 infervenciones sducativas, ¥ un eguhralents
a 1] horas destinadas 3 & gestion y alaboracidn da ias intarvenciones.



3. ARTICULACIONES ¥ COMPLEMENTARIEDADES

El programa poses un enfoque territorial, acorde & los ineamientos del models de salud
famifiar, eeta centrada &n les nifios v sus familias v hace énfass en la identificacion de las
redes de spoyo disponibles a nivel lasal,

Los prncipales aciores son;

1)

Z)

3

&)

5}

Serviclos de salud: Gesfion de la realzacién del programa a nivel de! Servico de
Sahud, distribucidn presupuestasis, Programacidn general de la mmplementacion del
programa, articulacion con comunas y aquipos de salud escolar,

Municipalidades en Convenio: Gestién local, confratacion de recurso humano y

compra di recurscs materisles requeridas para ejecutar el programa con bodos sus
campanenies a nivel local,

Centra de Salud Familiar en el cual se encuentra insorito &l nific o nifia para las
atenciones de salud de nifies y refias derivados por pesguiza de problemas de salud o
factores de nesgo biopsicosociales que afecien su crecimiento y desarmollo,

Establecimientos educacionales: Considerando que en fos Establasimisrtos
Educacionalss s2 mantiens caulva a la poblacin en edad escalzr, sa articulara con
estoe la realizacidn de las atenciones de Salud Escolar Integral. Para esto, por medio
o8 la arliculaciin del sector sakisd vy educacion de los municipios, los profesicnals
coriratados por EE municipalidades para 3 ejececicn dal programa debsaran sariackas
@ los encargados de salud de los establecimientos educacionales en los que sa
dasarollera la estrategia. Bl establacimiento educacional debesa asigrnar un esoacio
fisico y coordinar junto pon &l profesional de salud la agenda pars la realizacién de los
controles en cada nivel.

Programa Servicios Médicos JUNAEB: Este programa pesquisa probiemas oe salud
relacionades con rendimiento escolar y otorge atencitn completa a los escolares que
prasentan problemas visuales, auditvos vy de columna. @ través de screening.
diagndstice, exdmenes, tratamiento y control, realizadoes por profasionalas espacialistas
del Area médica

El Pragrarma de "Atencién Integral de Salud Escolar de nifics de 5§ a § afios” v «l
“Programa de Sarviciss Médioas de JUMAEE" del Ministerio de Educacidn realizarhn en
forma periddica coordinaciones & nivel central con e Programa Macianal de Salud en la
Infancia del Minstero de Salud, con & fin de monitorear &l cumplimienta de las
actividades ésiablecidas. Ademds, generara crientaciones yio protocolos téonicos
sagUn comespanda. Cabe destacar que ol compenente | *Control de Salud Integral en
el Contaxte Escolar” propuestn tiene un anfoque integral y permite la dervacitn ante la
pesquisa ¢ scapecha de algunos problemas de salud perfenecientes a ks oferta
programatica de JUMAEB. De esta manera, resulta necesaria la coordinacian territorial
para mejor gestidn de este tarmaje complementario, coondinando derhaciones y contra
dervaclones para dar respuesta a la necesidad de salud eventualmenta pesguisada y
privileglande los contenidos promocionales y preventvos, debiendo contar con un

fermadario de darivacién gque s& réconozca como parte de los acuerdos de ambas
instifucionee,
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TERCERA:

INDICADORES DE PROPOSITO:

Objetive Espacifico N*1:

Pesquisar oportunaments problemas de salud en nifios y nifias de 5 a 9 afos.

Indicador N*1 Porcentaje de nifios v mifias confrolados y pesquiaados con

s0spesha de problemas de sslud

Eormula de caleuls

Numarador;

Momers S2 nifias ¥ nifias controlados oporunamente ¥ pesquisados
con sospacha da problemas de salus sa & afio,

Denominador: Mimero de rifiog y nifias sontrolades en al afio,
Fuantes de informacion

El sontrol ¥ la sespecha de problemas de salud seran identificados
por medio de um registro  cenfraizado, sistematizado e
implementade desde ¢ nivel central en la pletaforma Google Farm
& gue cuenta con |2 opclon de seleceidn o registro de problemas de
sabud identificados en ¢f conirel de forma individual para cada nifg
o nifka,

Meipdelegia y definicienes conceptuales

El porcentsje do problemas de salud deteclados, se calcudd de
acuerdo con las pesquisas de k2 siluacion de salud de la poblacidn
de gse grupo etério. La pesoguisa oportuna es de los escolares
contrdados cada afio, (de marzo a 15 de diciembre). Mo obstante,
los hallazgos o problemas de salud son aquadias que se identfican
con paramedros fuera de rango nofmal, S& entiende por sospecha
de problemas de saiud & la suposicion de un problema de salud, Se
coloca este témino, puesta que el dignostico solo puede ser
determinado por un profesional médico.

60% de log nifkes v nifise controlados oportunamente y
pesquisados con sospecha da problamas de sabed,

Objetive Especifico N°2:

Realizar ¢l seguimiento oportuno de nifos y nifas derivados por sospecha de
preblemas de salud en nifos ¥ nifias de 5 a 9 afios.

| Indicador N° 2 Porcentaje de nifios y nifise confrolsdos gue som dervades por
sozpecha de probéamas de salud con seguimients por gestidn de casra.

Fornmula de calculo
Mumerador:

W* de nifios’as controlados que son derlvados por sospecha de

problemes de saksd con seguimiento por gestion de casos an el ang,

Penominador: MN* de nifins’as contralados v con sospecha de probiemas de salud =n

&l afio,,

Fuentes de informacidn
Formulanio del programa Boogle Form @ malementado a nival central
que sienta ¢on la opcion de registro local de mifios ¥ nifias con
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e2spacha de distmtcs problemas de salud v de estos cuanles cuentan
eon sequimisnta da las derivacianes par medie de la gestion de cascs.

Matodologia y definiciones congeptuales

El 100% de problemas de salud detectados como sospechas de problema de saiud en
esle grupo etarp, $& dervan a control o confirmacién disgnosiica (CESFAM, JUNAEE,
FAEMI, anire oiros), Se aspora que el 100% de los niftos con sospecha de problemas de
salud sean derivados a través de un documento de referencia, seqin comespanda v se
lez realice seguimiento de dicha dervacidn. Se entiende como seguimiento a la
verficacien de solicitud v asignacidn de hora y la reallzaddn de aata consulta realizada a
través de Bamadas telefnicas, revisedn de ficha clinica u ofre mecanismo mplementado
& e local gue deberd registrarse an el sistema centralizado.

Meta 100%
INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Ohjetive Especifica N3
Favorecer el aceeso a prestaciones integrales de supervisicon de salud con enfogue
familiar ¥ comunitario de Mifios y nifias de kinder a 4° basico |5 a 9 afos)

Indicador N°3  Porcentaje ds escolares controlados de Kinder @ 4 basico en
astablecimisntos de comunas ssleccimadas

Farmula de caleulo

Humerader; N® @& escolares mafnculades controlados de kinder a 4° B&sico en
gstablecimientas de samunas selecsonadas en al ano.

Denominador;: MN* de esoolares matriculados de kinder a 4° bazies en
establecimientos de comunag seleccionadas an el afio,.

Fuentes de informacian
Mumarador Registro Estadistes Mansual de nifies v mfas
contreladoe en el establecimients  sduzasienal [REW-DEIS)

Cenominador: Registro de matricutas repertadas por MINEDUC & su
silic web,

doloqgia v definicionss canceptuales
Al denominpdor se |e debe restar el 30% (cifra histSrica ded programa) de los nifios ¥
nifias qua no podrén ser conirglados por las sigulentes razones: a) no cuentan con el
sermentimiente informado firmado por los padres; b) no corresponde la realizacidn del
confral va que bene su sonbrol anwal al dis; €} nifes v nifas con reiteradas inasistencias,
no pudends concretar & oontrol en el establecimiento educacional u otro segln sea
pertinante,

Ml TO0%
DObjetivo Especifico N°4:

Favarecer la continuidad del cuidade y seguridad de la salud de nifies ¥ nifias con
preblemas o necesidades especiales en salud en el contexto escolar

| Indicador N* 4 Porcentaje de escolares con plan de culdados & implementar por
&l establecimients educacional,



Farmula de calculo

Mumarader: M de ascolares con problema o necesidad espedal de salud con plan
de cuidadoa elaborados y antregados en el establecmiento educacional
an &l afio,.

Denominador; MNimero de escolares que reguieren un plan de cuidados a ejesutar por
el establecimients educacional por problema o necesidad espacial de
galud am &l afts,

Fugnigs de informacién
Numerador. Flanss de cuidados elaborados entregades en EE
registrados en Google Form® especifico del programa (centralizada)
Denominador; Google Form® especifice del programa que da cuenta
seguimianios de dervaciones v problema o necesidad especial de
galud que requiere confinuidad de cuidados en el establecimiento
educacional,

Metodologia y definiciones conceptuales

Este indicador congidera a o8 nifics v nifias con problemas o necesidades de salud
identificados an al control da ealud ya sean permanentes o transitorios que cusnten con
seguimiento por medio de la gestion de casss y requisran de un plan de cuidados que
deha ser smplementado por el establecimiento educsconal Sa entiende same plan de
cuidadas el conpnto de infervencicres propuestss @ ser implementacas por al
establecimionto educacional para & adecuado manejo 4& nifies ¥ mifas con problemas o
necesidades espediales de eslud con el objetive de resguardar su salud duranke su
permanencia an el establecimiento educadonal (Manajo an taso de descompenaacidn
amte AEMA, Crsis comvuisivas en Nifios y nifias con Epllepsla, Mansjo de
descompensaciin en nifies v nifas son hiperension o DM, ele.), 3 esiima gue un 25%
de Ios problemmas da salud & los que 2 |e realles saquimients por medio de la gestidn de
w2505, requenian un plan de cuidades a implementar por el estzblagmientn Educasional.

Meta: 0%
Objetivo Especifico N*S8:

Ejecutar intervencicnes sducativas comundanias que promuevan la salud v prevengan
riezgos o problemas de salud en el conléxte escolar en base a un disgnistico
participativo.

Indicador N” 5 Porceniaje de Eslabiecimiontos Educacionales con mtearvenciones
educativas realizadas en base de un diagndstics participativo

Férmula de calculo

Mumerador: Mamern  de  esiablecmientos educacionales con infervenciones
edicativas realizadas en base de un diagndstico paricipative al afio .

Danominador: Mimero de establecimiantos educacionales en convenio el afio.

Fuentes de infermacién
Sistema de Registro centralizado Google Form & implemeantados dasde
el nivel cenfral, que solicia el regisiro de Ios establacimiantos
imtervenidos, = registo local de la reafizacion de diagndeticos
parficipativos en &l establecimienta educacional v ia implementackdn de
intervancionas educstivas an el mizme sstablasimients,

1



Meatodol iFionas L
Se realizard a todos |os establecimiantos de salud en convenio, una o mas intervencionas

acycativas (presenclal yie a distancia) en base a los resullados de un diagndstico
panticipativa con kos membros del establecimiento educasional.

Meta 100%

CUARTA: E| Ministeno de Salud, a través del Sarvicie eonviens en transferr a la
“Municipalidad™. |3 suma total de £34.905.000 (treinta ¥ cuatre millones novecientos
cince mil pesos),

El Programa se financiara eon les recursos contemglados en la Lay de Presupuesta del
Seclor Pablico N° 21.289 de 2021, Partida 15, sarespondients al Fondo Nacional de Salud,
Capitule 02, Programa 02, asociada al Subtliulo 24 03 298 "Transferencias Cormientes”,
glasa D2 y tiene como propdsite garantizar ks diaponibilidad de Ios recursos para salventar
las gastos asociados a este Programa endre los meses de Enero & Diciembre de cada afio
de acuerdo &l marco presupuestario asignade

Los recursos asodados @ este Programa financiaran exclusivaments las actividades
relacionadas al misme, tenisndo presente @ definicisn de objetives, metas a3 lograr e
indicadares, estrategias. beneficamios legales y locallzadén (Servicio de Salud, comuna v
establecimiantos). El Servicio de Salud detérminara la pertinenda de [a compra de servicios
© [a adquisicidn de insumes, materiales, implementos o bignes, que sean acordes a las
mecesicades del Programa y de acuerdo & [a normativa vigente.

El Ministero de Zalud, a través de los respectvos Senicics de Salud, asignaré a los
Municipios mediante un cervenio, los recursos comespendientes destinados a financiar las
aciividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicos de Saksd respectivos, en dos (2) cuotas
e acuerdo & siguiente esquema de curnplimiento:

» La primera cuota, corespondiente al 70 % del total de los recursos a |a fecha
de total tramitasion de los convenios celebrados, entre of respective Servicio de
Salud y los municipies, para la debida implementacidn de las actvidacss
destinadas al curmplimiento de 105 objetivos sefialados en & canvenio.

* Lasegunda custa, podrad comesponder @ un maxime de un 30 % roctants del
total de recursos y estara sujsts a la evaluacian de cumplimiento de matas y de
acuerdo a las rendiciones en platafarma SISREC.

El cumplimients el programa se evaluard considerando &l corte del 31 de Julio, v s=
procederd a religuidar un porcentae de la segunda cuota, de acuerds 31 cumplimiants glabal
de los indicadores segln &l Anso 4 Bl esquema siguisnte:

 RESULTADO DE LA EVALUAGION ENTREGA DE RECURS0S DE LA
Porcentaje cumplimignto SEGUNDA CUCTA
Cumplimients global menor & 40 % Porcantaje propercional al cumpimienio
Curmpliriants global iqual & mayar a2 40 % &in reliquidacion

Agregads a las recursos antenores ¢ Servicio de Salud, previa aprobacion del o la referente
Fhifisterial, poded reasignar los recursos no entregades a las comunas que no cumplen ks
melas eslablecidas, a aguellas comunas que, habiendo cumpbdo las metas, requieran
iurialecer lag prestaciones del Programa,



Sin perjuicia da lo sniaror, ea deja astablssids, que estas fransferencias se fgen por las
normas establecidag en la Resdlucidn MY 30 de 2015, de ks Contraleria General de ls
Replbica

QUINTA: MONITORED ¥ EVALUACION

El moniteres y evaluaciin e= orlenta a conoter ol desamollo en el Bempa de asts Pregrama,
con el propdsite de mejorar su efechvidad y eficiencia

Para & moniteres, tanto & nivel central, comeo Servicios de Salud y Encarpades Locales
tandran accezo permanents a los registros de cada und de [os ndicadores del programa.

La evaluaccn del programa s realizard an tres cortes, el 28 de abril, 28 de julio v &l 7 de

diciembre. En estas evaluaciones se solicitard el desarrollo de los componentas en funcidn
da o2 indicadares ¥ sus medios de verificacdn,

2e efectuardn tres evaluaciones durante el afo;

La primera evaluagidn:

e efectuard con corte al dia 28 de abrl y padras ser enviados hasta el 5 de mayo a fraves
del formutario centralizado enviade par el Referante dal Programa s DIVAR, son s
finalidad de revisar y corregr oporbenaments,

Eeta consigera &f reporte de las actividades adminigirativas del programa que enfregan un
soporte para |3 esratagia del afo en curss, cansiderando;

Informe de recursas asignados.
Fecuras hurans pars of desarrolls del programa
Gervides de apoye necesanrios (movilizacidn, telefonia. compra o amendo de
equipos, senitios o adquisicidn de implemenios, maleriales, o bienes afines al
desarrolie def programa) los que serdn wvisados por el Servicio de Sgud
comespondients.

= Mumere de colegios gue s& incluindn en o estrategia

»  Matriculas de los establedmientos

* Foblacion beneficiaria: nimearo de nifos y niftas a atender por cada curso de cada
establesmiento,

La segunda evaluacion:

Se efectia con corte al 28 de julio. Los referertes de los Senicios de Salud en conjunic
con los encargados comunalas, deberdn revisar ins registros en flinea definidos para el
maonitoreo de cada uno de os indicadorss y podedn anviar comessiones hasta ol 4 de sgosto
a fravés de un formuiario en linea disponibie para las evelusdionas. Para aatn, ma dabe velar
por &l ingrese oportuno de cada una de ks aclividades realizadas en o programa. En el
caeo de no aloanzar la meta, deberan ademas reqistrar ka justificacion v plan de mejora en
al miema farmulario que compromata el curplirients giobal de la meta segin penderacion
[Anews 4,

A partir de los resultades ebtenidos en esta evaluackn, donde ademas se considera Io
reportade en ka primars evaluacidn v de asuerde al grado de cumplirmiento de la meta, so
efeciuard |a reliquidacidn de & segunda cucta del programa del periodo =n curso,

En caso de ne cumplimients, la comuna debe entregar las rarones fundadas que Io justifica
En este caso, [a comuna podra apelar al Servicio de Salud cormeapondients, acompafandn
ur plan de frebaja que comprameta el cumpiméenta de |3 meta:

El Servicio de Salud a su ver, analizard, podra aceptar o rechazara I3 solicied, segon ios
antecedentes, v podrd reportar & ia DIVAP del Minsterio de Satud la no sebquidacion
correspondiants.

13



En caso de incumplimients, &l Servitie de Salud corespondiente podrd redistribuir el
FECURES & ol comuna que lo requiera para mejorar indxadores de salud escolar.

La tercera evaluacidn:

Se realzard al 7 de diciembre, 'a cual considere las actividades acumuladas & esa feshs
En esta instancia el Programa debera tener ejecutads of 100% de las acciones provectadas.
Esla evaluacion final tendrd Implicancias en la asignacion de recursos del afio siguisnte,
pudiendo disminuir &l aports o rescindir &l convenio, segin sea el casa

En relacidn a los cumglimientos de acclones ¥ metas requeridos, para recibic el tofal de
recursos anuales sefalados en la cliusuia 10 del presente programa, entendico que &l no
cumplimignto & la fecha de corte definedo resulta en |a reliquidacion del programa

Mo cstante, k& situaciin excepclonal que se indica anteriormments por &l no cumpmisnts
de la m=ta al segundo cone. indicada en el parrafo anterior, &l Senvcio de Salud debs
realizar la evaluacon del Programa al 15 de didembre v las comunas mantienan an toda
circunstancia |a obligatoriedad e la rendicion financiera v evaluactn de las melas al fingl
dal paroda,

SEXTA: Sera responzabilidad de |a | Municipalidad, velar por 12 sorrests inversion de kos
fondos  recibidos, conforme con los objetves de este convenin. Lo  antersr,
independientements de las afnbuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigie
oporiunamente |a rendizian de cusnias de los fondos entregades v de las revisiones que
pudiese efectuar,

Amimizrns, i “Municipalidad” debera efectuartodas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia al Programa, de acuerde @ las normas y reglas correspondientes. Asi como a
las origntaciones técnicas de las estratenias referidas del presente Programa Asimisme,
se compromete a implementar y olorgar las prestadionss que correspondan & la atencion
primaria, sefaladas en ol "Programa de Apoyo al Desasrollo Bio-Sicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validaments inscritas en la comuna

SEPTIMA- El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves
de gu Departaments de Auditeria, de acoerdo al programa anual aprobada por la Direccion
de Servicia,

Les muricipics deberan incorporar & su palrimons estes recurses, conforme lo sstsblecido

en el articulo 4° del decrets ley N 1,283, de 1975, organico de administracin financlera
dal eatado,

Se deja expresaments estableclde que, estas trarsferencias se rigen par les disposicionss
establecidas en la reselucion N® 30, de 11 de mareo de 2015, de la Gontraloria General
de la Repablica, gque fia nonmas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas: y que en
casn que no $e wlilicen todos los recursos fransferidos, e MINSAL, a través de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los saidos no
giecutades, lo cual comprende os gatos observacdos o recharados. Esto en conformidad al
cumplirmients de 1o dispuesto en k2 clausula Dédme Primera del presente camseria,

La Informacidn deberd sor erviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.

Javiara Arriagada Pfaff al comeo elecironico lavieraariagsda@medsalud.gove  via
formal par escriio,

OCTAVA. La Municipalidsd sa obliga & autorizar & sus funcionarios a participar en todas
ias acciones de orientacidn y capacitacion del referido Frograma, definidas tants por @l
Mimisteno de Salud como por & Sercio,
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NOVEMA: El Sarvicio, requerird 3 la Municipalidad, ios dates & informes relativos 2 la
ejecucion del programa y sus componantes sepecificados an la ctbusuls tercera de este
converio, con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso, pudiendo efedtuar una
constante supervision. controd v eveluaddén del miemo. lgusiments, el Servicio podrd
mpartr pautas téonicas pars ekarzar en forma mas eficients vy eficaz log ohjstivos del
prEEEmte SarmsEnia,

DECIMA; El Servicic de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a Enf.
Javiera Arriagada Pfaff, correc elecirinico javiers amisosdadivedaniuvd gov el | quien
tendrad soms funcidn prncipal actuar como referente técnico da este servicio respecto de
la Municipalidad y cel Ministerio de Salud ademas de velar por la comecta ejecucion y
adecuade cumplimienio de las obligaciones asumidas por las partes.

Tambsen sera responsabilidad del referenta, elaborar un cartificado lécnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiants de las actividades del coméanio.
La Municipalidad notificara denlro del plaze de cinco dias contados desds i facha de
suscripcidn del presents convenio. & nombre del referente téenico que hard da contraparta
para egle conwenio.

DECIMA PRIMERA: El Servico dobord velar por iz comests tilizasién de los fondos
traspasedos ot que figcalizara 3 raves de 3 Unidad de Rendicionas de 13 Direcoifn da

Arencitn Primaria y por el Departaments de Auditaria del 5.5. de ser requernido. Sin prajuicio
de o antarior, eslas rasferencias de recursos que rigen por las normas establecdas en la
Resolucidn Exenta N"20 dal 2015 de la Contralaria de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferides, dentre de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguients al que se informa, la
cual deberd sor ingresada a plataforma Sistema de Rendicienes SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcia mversidn de los fondos olorgados v &
cumplimiento de los objetivos previstoz en fa ley o en & acte que ordena la transferencia
entre & Servicio de Salud y Ia llustre Municipalidad, Considerar ademss que no cumplir con
esta narmativa significara ne transferir los recursos finandieros del respectivo periodo.

DECIMA SEGUNDA: El prasants convenin fendrd vigensla desde e 01 de enero de 2023
hasta gl 31 de diclembre del afio 2023, Finalizado e periodo de vigencia los fondos
transferides, pere no uliizados en el programa objeto de este instrumento, deberdn ser
restituides al Servichs, lo que debera reslizarse & més tardar depfro de los 90 dias
postancres @ la emision del Informe de Clerre del programa subido a plataforma SISREC.

Zin perjuiciy de esto, el presente programa podrd extender su funcionamisnic hasta el 31
de marzo Jel afe siguients, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrate s= prorogacd
automaticamente, siempre qua e Programa 8 ejecutar cusnte con disponibifidad
presupuestaia sequn [a ley de presupusstos del Seclor Publco def afic respestive, sin
perjulcio de su Wermino por alguna de las causaes pactadas O qua Bs partes scuarden de
comin acuerdo gu fralracidn, por mofivos fundados.

La promroga oel corvenis somenzard a regic desde el 1 de enero del afo presupuestario
sigulente ¥ su duracidn se extenders hasts &l 31 d& diziembre del afo miamo.

Promogado al comvenio, &l Servicio de Saked deberd dictar una resciucidn que establezca
lae rmistag v recursos disponibles para el nueve periodo

DECIMA CUARTA: Sin perjuiclo de ko sefialado en la dausula anterior, las partes dejan
consiancia de gue, por ratarse de un programsa miniateral de continuidad, ¥ atenddas las
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rEzones de busn sendisio, lag prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afo, pudiends financlarse gastes operacionales
de estralegise ejecutadas a parllr de dicha facha, con la fnalidad de mantenar la
eperabividad del programa. Por esta razdn dichas atenclones e imputardn a ks recursos
aue serdn bransfendss en conformidad a lo sefialado en el presente conwenio.

Lo anterlor, de acuerdo a (o establecido en e articulo 52, de la Ley M ® 19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Grganos de la Administracian
del Estady, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cusndo ellos

produzcan consecusncias (evorables para I0s interesados v no Iesione derechos da
teEroeErns

DECIMA QUINTA; EI Sarvicic de Salud no asume reaponsaniidad finansiera mayar que i
que en este Convenio s2 sefiala, Por ello, enel caso gue la Municipalidad se exceda de los
fondos destinadas por &l Senvicio para |a ejecucion del mismo, ella asumird & mayor gasto
resgants

DECIMA SEXTA: Las partes defan esiablecido que, mediante acuerdos complementarios
podran introducirse modficacones al présents converso, siempre que se ajusien = los
Eneamiantos téonicos y objetives del pregrama, cumpliéndose a demas con los sigulentes
requisiles

1. Solicitud par sserits de la Municipalidad,
2. Relacion de gasbos al dia.
3. Ewaluacidn técnica y finansiara favorable.

DEGIMA_SEFTIMA: El presente convenio ce firma en dos ejemplares, quadands una en
poder de la Municpelidad v uno e poder del Servicio da Salud Viflz del Mar - Sulllota,

DECIMA OCTAVA: Para todas las afastas legales derivados del presente convenio las
partes promogan compatancia para ants loa Tribunales de Justisia de (& sudsd de Vida dal
Mar

PERSONERIAS: La facultad y personsria de D, Andrea Quiers Gelmi, Directora del
Senviclo de Salud Vifia del Mar — Quiflota, para celabear convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N' /2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizadn
del Decreto Ley NP27337T8 v de las Leyes NM1E.480 v MNME.833, conjuntaments, con [os
Decretos Supremos M™40/2004 Y N°522022, ambos del Ministeric de Salud. La
personeria de 0. Dscar Calderon Sanchez, Alcalde de la lusire Municipalided de Quillota,
consta en Sentencia de Proclamacidn N*295-2021 <el Tribunal Electoral de Valparaiso de
Fecha 28/06/2021.

0. ANDREA QUIERD GELMI
DIRECTORMA
5.5 VINA DEL MAR-GUILLOTA

DR VOISR GFTELL JMPisac,
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ANEXO N I: Reporte dé Salud al nifie ¢ nifia®

REPORTE DE SALUD ESCOLAR PARA EL MIRD O MiRA
HOY TUVE MI nuan DEEM.I.ID ESCOLAR

DELOS | " ANOS

-~ -nmu @@ — e
< SN oces B 0 ©
REEocoe [ 24
-M" e Qo

Profrems di abendon Imegral de Sabed EBwoler, Opeskin e Arencitn Brimaria, Subgecretans oo Aotes Astshandaieg, 3502

* Este reporie puede ser modificado segin objetives v necesidadas lncakes.
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ANEXT N™1: Reparte de Salud a bog padres®

SUBSECRETAN'S DI REDES ASISTENCIALES
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Deparisman o die Sis i di ks O ldadng

Prigtamy de nfancs

Programid de Atendidn breiral de Salud Expolar [PASE| -2007

REPOETE DL CONTROL DE SALUD DEL ESCOLAR
{(Sjustar segin requerimignibos loclies)
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< 15 afins; Mujess > Banosy=< 15
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ANEXO N' 3

PAUTA DE EVALUACION DE CONDICIONES GENERALES DE LA ESCUELA

Mombre de la
_Escuela

INFRAESTRUCTURA ¥ CONDICIONES GENERALES DE LA ESCUELA
Afa de conskruscidn

del establecimionto

Criterio N ————— S TV ICIONGE
4 Cwenta con infrasstruciura adecuads pars nifioa con necasidades
especiales?
Llrampas en acceso principal y dentro del establecmiento.
Clascensores
U i Existencia de basureros en canlidad v condicionas
suficiantas?
O3 Exigte un comecte manejo de la basura?
Ll Existe un lugar establecido para realizar evacuaciones en

caso de emergenda v un plan de evaluacion instalads v svaluado en
I3 escuela?

¢ Existen instalaciones adecuadas para nifos aon necesidadas
especiales en aalud?

O Bafwos

Clavamanos

Haltura de botones de ascensor

Condclones de las salas de clases

Dluminosidad,

Cltemperatura,

Cinfrasstructura,

Ltpo de calefaccitn adecsada

CDispensador de Aleohal gel

Oaforos sdecuades (seqin corresponda)

LiLa cocing cumple con Condiclones Sanitarias e

LIEl bugar donde comen las nifios y nifas cumple con las
Condiciones sanitarias )

Condicienes Sanitarias da los Bafios;

CDipansadares ds jahan

CIPapal Higiénico

CTToalia ce papel

[I ¢ El establecimiants cumple con los estandares de limpleza?

OFERTA CURRICULAR Y EXTRACURRICULAR DE ACTIVIDAD FISICA
Curso S __Horas por Semana
e Al sAucacon Bvsea Conieilares e G IR LT <RETI AT
Horas de educacidn figica cumiculares en 1° bésico
Foras o= educacdn fisica surriculares =n 2 Rdses
Hores g2 educacidn fisica cumiculares en 3° basico
Horas de educascidn fisica curniculares =n 4° Dasico



DOFERTA DE ACTIVIDADES EXTRAPROGRAMATICAS DEPORTIVAS O QUE
FOMENTEN LA SALUD (Yoga, meditacidn, danza, mindfulness, etc.)

Nombre actividad Horas per Semana

ALIMENTACIOM EMN LA ESCLELA:
= Adjumiar minuta semanal de alimentacion (desayung, aimuerzo, once, segiin
corresponda a la escusia)

ALIMENTOS ADICIONALES:
Criterfia B S __Observacionas
O Las cokaciones son a fibre electidn da las padres? LY
[l ¢ Las colecciones que levan los estudiantes son las
glgendas porel colegio?

CElas Kisskas del establecimianto son sabsdablas
CIElNns Kioskas del establecmients son tradicionalas

ClExiste vents de comida no saludakble 2 |a salida da |z
L1 o1 ]

CONDICIONES DEL ENTORMND ESCOLAR

Criterios - o Observaciones

O Evisten Industias o Bbricas cercanas 2 la escuela? {especificar rutwo
pateriales
contaminantesy

Ll¢Exigten construcciones que generen alto nivel de ruido

Serdanos a le escusla?

Tz Exsten Basurales en ia cercania de la escuala? {Chras fuentes de
poterciabes
contaminantes)

I:I_,,',E:d-sl:en Calles de alto irafico frente a |la escusla? [medfkatar ¢l axigten pasos
piEfa cruce Esgurn de

peatanss en caso de
existr zalles importantes
frentes & la escusla)

Oy Exstan veredas o sendercs seguros para Begar

caminando @ la escucka?

L4 Existen bicicletercs con sequridad apropiada para dejar

bicicleias®

[l Exrsten oiras fuentes de peligrs ambmesdal en al entomo

eecolar?

0



ANEXD N3

METAS E INDICADORES: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Meta anual

Fonderacion

indicador N° 1:
Forcentaje de nifing ¥ nifas controlados ¥
pesqusades con sospecha de problemes de aalud

Indicador N* 2:

Fmg:!ntﬂju de nifos ¥ ninas controlados que son
derivadas por sospecha de problemas de salud oon

seguimiento por gestién de casos.

10049

Indicadaor N* 3

Forcentaja de esealares controlados de kinder a 4°
bdaien an astablecimisntos de comunas
seleccionedas

100%

25%

indicador N° 4
Forcentaje de escolares con plan de cuidados &
implermentar por ef ectabledimienta aducacianal.

T0%

15%

Indicador N* 5

Forcentaje de Eslablecimientos Educacionales oon
intervanciones educativas realizadas en base de un
diagndsticn participativo

100%:

10%

Cumplimignis Global

100 %
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