Salud

Coquimbo
Region de Coquimbo

Servicio de ) v" (P OO\J\MBO

RESOLUCION EXENTA N° 1 4 8 4 /

Ministerio de

LA SERENA,

15 MAR. 2022

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; vy

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Control
de Salud Escolar Integral del nifio y la nifa en establecimientos de educacion o
establecimientos de salud u otro para la poblacion escolar de 5 a 9 afios.

2. Que, con fecha 21 enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 116 con el
objeto de financiar el programa Control de salud escolar integral del nifio y la nifa en
establecimientos de educacion o establecimientos de salud u otro para la poblacion escolar de
5 a 9 anos.

3. Con fecha 28 de febrero de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad de
La serena celebraron un convenio programa Control de salud escolar integral del nifio y la nifa
en establecimientos de educacién o establecimientos de salud u otro para la poblacion escolar
de 5 a 9 anos.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 28-02-2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Control de salud escolar integral del nifio y la nifia en establecimientos de
educacién o establecimientos de salud u otro para la poblacion escolar de 5 a 9 afios, segln se detalla
en el presente instrumento.

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

EnlLa Serenaa............... 28.02.2022.sivisviiisivvs , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién con la Resolucion Exenta RA
428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcalde
D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°695/21 en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “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 serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo N°© 29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las pnorldades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Control de Salud Escolar Integral del nifio y la nifia en establecimientos de educacion o
establecimientos de salud u otro para la poblacion escolar de 5 a 9 anos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 923 del 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud. Anexo al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
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instrumento. Para el referido Programa han sido asignado los recursos por Resolucidon Exenta N°116 del 21 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar 13 siguiente
estrategia del “Programa Control de Satud Escolar Integral del nifio y la nifia en establecimientos de educacién o establecimientos de salud u
otro para la poblacién escolar de 5 a 9 afios”. Teniendo como objetivo: mejorar el autocuidado de su salud, la pesquisa precoz de los
problemas de salud mas prevalentes en la poblacién de 5 a 9 afios a través de controles de satud realizadas en el establecimiento educacional,
y/o en el establecimiento de salud de ser necesario, actividades promocionaies y preventivas.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio,
desde la fecha de total tramitacidén de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 39.341.766 (Treinta y nueve millones,
trecientos cuarenta y un mil, setecientos sesenta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de la estrategia sefialada en
la cldusula anterior.

€l Municipio se compromete a coordinar |a definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa

de controt de salud a escolares de 5 a 9 aflos matriculados en los establecimientos educacionales municipales y subvencionadas de la comuna.

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

COMPONENTE 1: Control de Salud integral en el contexto escolar,

1
2)

3)

c) Intervenci y derlvacl

Objetivo: Realizar controles de salud integrales a NN de 5 a 9 afios matriculados en establecimientos de salud de la comuna.

Servicio provisto: De acuerdo a 1a Norma técnica para la supervisién de salud integral de nifios y nifas de 0 a 9 afios en |a APS vigente,
consiste en la entrega de atenciones de salud integrales que considera las siguientes prestaciones en los dmbitos de promocion de la salud,
prevencién y pesquisa precoz de factores de riesgo de alteraciones de la salud biopsicosociales.

a) Valoracién: Revisién de antecedentes generales, factores protectores y riesgos psicosociales aportados por padres y/o

cuidador en conjunto con el encargado de salud y/o profesor jefe de las escuelas de la comuna. Se identifica en caso que corresponda:
-Situacidn migratoria
- Pertenencia a pueblos originarios
- género
- Situacién de discapacidad
-Pertenencia a Programa de Integracion escolar {PIE)
-Habitos: alimentarios, de actividad fisica y/o sedentarismo, de higiene bucal y corporal.
- Patrones de descanso, eliminacién intestinal y urinaria.
-Ambito socioemocional: Relaciones interpersonales con pares, adultos y sistema educativo.
-Medidas de seguridad y prevencion de accidentes.
-Desarrollo integral, con énfasis en desarrolla psicosocial: en la etapa escolar, motor fino y grueso, lenguaje y social, a través de la
entrevista, examen fisico, dibujo u otras.
-Examen fisico céfalo a caudal y por sistemas, con valoracion: antropométrica, de presién arterial, del estado general, neuroldgica, de la
piel, ganglionar, oftalmolégica, auditiva, de la cavidad oral, cardiopulmanar, desarrollo puberal (Escala de Tanner), ortopédica,
genitourinaria, plan de inmunizaciones vigente y sefales de violencia.
(Revisidn genital, solo si los padres estan presentes)

b) Diagnésticos de la Supervision de Salud: Elaboracion de diagnésticos nutricionales integrales, de talla de problemas de

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

glin las necesidades identificadas: Segln problema o necesidad en salud se deriva a
la red de prestaciones correspondientes, colocando especial énfasis en las GES, se realiza una intervencidn educativa que aborden los
problemas de salud y las necesidades identificadas de los NN, acciones de educacidn sanitaria segun el contexto epidemiolégico y se envia
un plan de intervencién integral a familia y centro educativo.

d) Lugar de realizacidon: Puede ser el mismo establecimiento educacional, centro de salud u otro establecimiento que cuente

con un espacio que cumpla los requisitos fisicos minimos para fa realizacién de control segun la recomendacidén de la Norma Técnica de
Supervision Infantil vigente.

Estrategia de Planificacion y ejecucidn:

Coordinacién y Planificacién local:

Coordinaciéon del equipo de salud escolar con el departamento provincial de educacién y directores de establecimientos
educacionales en meses de enera y febrero, con la finalidad de desarrollar las acciones de salud en los establecimientos a partir del mes de
marzo.

Coordinacién Equipo de Salud escolar con el encargado de Salud del Establecimiento, considerando:

a} Identificacién de ia poblacién beneficiaria: Nifios y nifias de kinder a 4to basico que no han tenido el control de salud anual en
su Centro de Salud. Se deberd contar con el nimero de nifios y nifas 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.

b) Estrega de informativo de la realizacién de la atencion, solicitud de firma de consentimientos informados que autorice fa
realizacién del control de salud integral a los nifios y nifias con su control pendiente y ei lenado del cuestionario de salud infantil ai
padre/madre o cuidador responsable { a través del encargado de salud, por medio de reuniones de apoderados u otros durante las
primeros meses del afio para favorecer la adhesion temprana)

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

d) Realizacién del Control de salud Integral en el contexto escolar: Posteriormente, 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 1os centros de Salud en el que el nifio 0 nifia esté inscrito u otra prestacién, para su tratamiento o
programa.

e) Registros: Al termino del control, se debera llenar:

- Reporte de Salud de los padres: Se deberd informar a los padres, madres y/o cuidadores las acciones de promocién de
salud, si estas se realizan en el establecimiento de educacign, asi como, los resultados obtenidos en la atencién de salud.

Entregar a través, de un medio oficial del establecimiento de educacién, la respectiva derivacion segun corresponda, a

través de un informativo que lienard el estudiante.

- Ficha clinica del nifio o nifa.

- Formulario en linea, con datos para el monitoreo del programa a nivel central: con

Reporte de los resuitados del control de salud que incluye: resultados del control, indicaciones o intervenciones a realizar por
el nifio y/o a realizar o reforzar por lo padres y/o familia de este e indicaciones respecto a derivacion segin las necesidades
identificadas y ia red de prestadores existentes a nivel territorial. Es importante sefialar que en este formulario ng debe ir el
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nombre o rut del nifio o nifia, pero si se debe identificarse este con un cédigo consensuado por el programa, para poder
realizar la gestién de caso correspondiente.

f) Egreso del programa: en caso de no requerirse la derivacion a centro de salud u otro establecimiento, o no se requiere la
elaboracién de un ptan de cuidados a realizar por el establecimiento educacional, nifio o nifia egresa del programa. En caso contrario se
continta con el componente II.

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

5) La modalidad de produccién: de los controles de salud es a través de la estrega del servicio por parte de un equipo de salud contratado a
honorarios a suma alzada (HSA) Este programa realiza control de salud del nifio y nifia sana, se genera la pesquisa y se realiza las
derivaciones a la red disponible segun el prablema pesquisado.

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

COMPONENTE 2: Gestidon de casos

1) Objetivo: Ejecutar acciones que aseguren la continuidad de |a atencion y/o cuidados de salud de nifios y nifias con necesidades o problemas de
salud identificados en el control de saiud integral en el contexto escolar.

2) Servicio provisto: Servicio de gestion de casos focalizados en las dimensiones de calidad continuidad y oportunidad de la atencién. De esta
manera, se llevaran acciones que resguarden la continuidad y oportunidad de ja atencién de los nifios y nifias (casos) identificados en el Centro
de Salud Integral en el contexto escolar con:

a) Problema de salud que requiere derivacién: Derivaciones con fines diagndsticos, control, seguimiento u otra prestacién. El
profesional dedicado a la gestibn de casos, deberd realizar seguimiento de la/s derivacién/es, verificando la solicitud de horas,
confirmacion de asistencia o la ejecucion de la atencién por el establecimiento o programa al que el NN fue derivado, a través de
llamadas telefdnicas, revisién de ficha clinica u otra estrategia que se genere a nivel territorial. Por otra parte, si la atencidn ain no
ha sido realizada, registrar las causas de esta situacién y vincular en los casos necesarios al nifio ¢ nifa nuevamente con la red de
prestaciones correspondientes.

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 ejecucién de cuidados en salud, especificos en el establecimiento, para resguardar la satud y
bienestar del nifio o nifia en este, el profesional de Gestién de Casos deberd enlazar los cuidados de la contra referencia actual o
remota, segdn la condicién de salud del nifio o nifia, con el establecimiente educacional, a través de un plan de cuidado integral a
implementar en el contexto escolar.

3) Estrategia de planificacion y ejecucién:

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

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

¢) El gestor de casos planifica los seguimientos segin jerarquizacién de los problemas de salud derivados y se realiza un seguimiento
respecto a:
-Solicitud de hora, citacién y/o ejecucion de la atencién de salud a) cual fue derivado; coordinacién segun protocolos y Flujograma
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)
-Elaborar plan de continuidad de los cuidados en el establecimiento educacional en los casos que se requiera.

d) Ofertas Programéticas para la derivacion: Estas derivaciones podrian efectuarse a las siguientes ofertas programaticas segin
Flujograma de articulacion:
- Consulta médico APS/Asistente o Trabajador/a social/Nutricionista/ otro profesional del Centro de Salud Familiar
-Servicios médicos JUNAEB
-Programa Elige Vida Sana
-Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) si existe convenio en la comuna
-Otro Programa o estrategias que se implementan en el tersitorio segin Flujograma de articulacion o necesidad especial de salud.
e) Egreso del programa: Para egresar del programa se deberan cumplir uno de los siguientes criterios:

-Nifio o nifia derivado, fue atendido y no requiere de la elaboracidn de un plan de cuidados a ejecutar por el establecimiento
educacional,

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

- Nifio 0 nifia tiene una necesidad especifica de salud que se encuentra en tratamiento y que no necesita derivacién, pero si requiere
la elaboracién de un plan de cuidados a ejecutar por el establecimiento educacional. Este se establece de manera consensuada con
apoderado/familia y encargado de salud del establecimiento.

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

4) Poblaclén beneficiaria: Nifios y nifias con problemas de salud biopsicosociales o salud crénicos o necesidades especiales en salud pre-
existentes y/a identificados en el control de salud derivados a la red de prestaciones disponible ante la necesidad identificada.

5) Modalidad de produccién del componente, es a través de un equipo contratado por HSA por la comuna, que gestione y menitorice la
realizacién de las atenciones en la red de prestadores vigentes de nifios y nifias que fueron derivados por presentar algln problema de salud o
factores de riesgo biopsicosociales y elabore planes de cuidados a seguir en el cantexto educacional.

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

COMPONENTE 3: Educacion para la salud en el establecimiento educacionai:

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

2) Serviclo provisto: Los servicios entregados corresponden a prestaciones de educacion para la salud en necesidades educativas de salud
identificadas, a través de un diagnéstico participative que considere a los distintos miembros de la comunidad escolar. Las necesidades
deben estar enmarcadas en la prevencién de los principales problemas de salud presentes en la etapa escolar y deben ser susceptibles de ser
abordados por medio de intervenciones educativas. De esta manera el equipo de salud deberd.

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

b) Elaborar un programa educativoe con:

- Los resultados de! diagnéstico, considerando las causas que genera la necesidad educativa o el problema de salud.
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- La planificacién desde 1 a 3 intervenciones educativas de 1 hora de duracién , elaborada en conjunto con la comunidad educativa o
subconjunto de esta, sustentadas en los principios de la Educacién para la Salud, con su respectiva evaluacién de los aprendizajes.
¢)  Ejecutar lo planificado en las intervenciones educativas y evaluar los aprendizajes.

3) Estrategia de planificacién y ejecucion:

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

b)  Coordinacién para |a realizacion del diagndstico Participativo: logistica de fecha, lugar, participantes.

¢) Fases del Diagnéstico participativo:

- 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.

- Incorporar en el listado los resultados del diagndstico previo, realizado junto al encargado de salud, que pueden ser
intervenidos por medio de una intervencién educativa.

- Jerarquizar en conjunto, las problemdticas sentidas pro la comunidad, considerando variables:

Magnitud (Frecuencia, poblacidn afectada por el problema que genera la necesidad educativa)

Trascendencia (gravedad del riesgo que genera la necesidad educativa)

Costo (Factibilidad econdmica de la solucién}

Factibilidad (Capacidad del equipo de salud para resolver el problema por medio de educacién para la salud)

Tendencia (aumenta, desciende, estable) entre otros,

- Andlisis de las causas y efectos del problema jerarquizado y se planifica globalmente el contenido de las sesiones,

destinatarios y fecha de realizacidn.

- Planificacidn, ejecucién y Evaluacién del programa educativo por profesional de enfermeria y/o equipo de salud,

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

e} Poblacion beneficiaria: Dependiendo del resultado del diagndstico, la poblacion podria corresponder a grupos NN, profesorado,
apoderados o comunidad en general

f)  Modalidad de produccion: entrega de servicio de Educacién para la salud por parte de un equipo de salud contratado HSA por la
comuna,

g) Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se realiza de manera transversal durante el afio.
Tiempo de duracidn estimada: 1 hora para el diagnéstico participativo en el establecimiento educacional y de 1 a 3 horas para la
ejecucién, de 1 a 3 intervenciones educativas y un equivalente a 10 horas destinadas a la gestién y elaboracién de las
intervenciones.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacidn del Ministeric de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este
convenio,

b} La segunda cuota, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion del cumplimiento de
metas.

El cumplimiento del programa se evaluara considerando al corte del 31 de Julio, y se procedera a reliquidar un porcentaje de Ja segunda
cuota, de acuerdo al cumplimiento global de los indicadores segun el ANEXO2, al siguiente esquema:

LtsAaouPomnme \

ENTREGA DE RECURSOS DI

Cumplimiento menor a 40 % Porcentaje proporcional al cumplimiento

Cumplimiento mayor a 40 % Sin retiguidacion

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente del programa, con el propdsito de
mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

INDICADORES:
Objetivo Especifico Nimero 1: Pesquisar oportunamente problemas de salud en nifios y nifias de 5 a 9 afios.
Indicador N° 1: Porcentaje de nifios{as) controlados y pesquisados con sospecha de problema de salud.

Formula de célculo:

\

Numerador: N° de nifios y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de problemas de salud en el aiio.

Dengminador: N° de nifios y nifias controlados en el afio.

Fuente de informacién: El control y la sospecha de problema de salud identificada por medio de un registro centralizado, sistematizado e
implementado desde el nivel central en la plataforma Google Form ® , que cuenta con la opcidn de seleccion o registro de problemas de satud
identificados en el control de forma individual para cada nifio.

Metodologia_y definiciones conceptuales: el porcentaje de problemas de salud detectados, se calculé de acuerdo con las pesquisas de la
situacion de salud de 13 poblacidn de ese grupo etaric. 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 range normal. Se entiende
por sospecha de problemas de salud a la suposicion de un problema de salud. Se coloca este término, puesto gue el diagndstico sélo puede
ser determinadeo por un profesional médico.

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

Objetivo Especifico NGmero 2: Realizar el seguimiento oportuno nifios y nifias derivados por sospecha de “Problemas de salud en nifios y
nifias de 5 a 9 afos”.

Indicador N° 2: Porcentaje de nifios{as) controlados que son derivados por sospecha de problemas de salud con seguimiento
por gestiéon de casos.
Férmula de calculo:

Numerador; N° de nifios y nifias controlados que san derivados por sospecha de problema de salud con seguimiento por gestion de casos en el
afo.
Denominador: N° de nifios y nifias controlados y con sospecha de problemas de salud en el afio.




Fuente de informacién: Formulario de piataforma Google Form ® , implementado a nivel central, que cuenta con la opcion de registro local
de nifios y nifias con sospecha de distintos probiemas de

Salud y de estos, cuantos cuentan con seguimiento de las derivaciones por medio de la gestién de casos.
Metodologia y definiciones conceptuales: el 100% de los problemas de salud detectados, como sospechas de salud en este grupo etario, se
derivan a control o confirmacion diagnéstica (CESFAM, JUNAEB, PASMI, entre otros) se espera que el 100% de los nifios con sospecha de
problemas de salud, sean derivados a través del documento de referencia, segdn corresponda y se les realice seguimiento de dicha derivacion.
Se entiende como seguimiento a la verificacion de solicitud y asignacién de hora y la realizacién de esta consulta ejecutada a través de
llamadas telefénicas, revision de ficha clinica u otro mecanismo implementado a nivel local, que debera registrarse en el sistema centralizado.

Meta: 100%

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

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

Indicador N° 3: Porcentaje de escolares controlados de kinder a 4to basico en establecimientos de la comuna.
Férmula de célculo:

Numerador: N° de escolares matriculados controlados de kinder a 4to basico en establecimientos de comunas seleccionadas en el afio.
Denominador: N° de escolares matricutados de kinder a 4to bdsico en establecimientos de la comuna.

Fuente de infermacign: numerador registro estadistico mensual de nifios y nifias controlados en el establecimiento educacional (REM-DEIS) y
el denominador: registro de matriculas reportadas por MINEDUC en su sitio web. .

Metodologia v definiciones conceptuales: Al denominador se le debe restar el 30% (cifra historica del programa) de los nifios y nifias que no
podrdn ser controlados por la siguientes razones: a) no cuentan con el consentimiento informado, firmado por los padres; b) no corresponde
la realizacién del control, ya gue tiene su control anual al dia; ¢) nifos y nifias con reiteradas inasistencias, no pudiendo concretar el control en
el establecimiente educacional u otro segln sea pertinente.

Meta: 100%

Objetivo Especifico Numero 4: Favorecer 1a continuidad del cuidado y seguridad de |a salud de nifios y nifias con problemas o necesidades
especiales en salud en el contexto escolar.

Indicador 4: Porcentaje de escolares con plan de cuidados a implementar por el establecimiento educacional

Férmula de calculo:

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: N° de escolares que requieren un pian de cuidados a ejecutar por el establecimiento educacional por problema o necesidad
especial de salud en el afo.

Fuentes de informacién: Numerador: Planes de cuidados elaborados entregados en EE registrados en Google Form ® especifico del programa
{centralizado).

Denominador: Google Farm ® 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 gue cuenten con seguimiento por medio de |a gestion de casos y requieran de un plan de
cuidados que deba ser implementado por el establecimiento educacional. Se entiende como un 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 ¢ necesidades
especiales de salud con el objetivo de resguardar su salud durante su permanencia en el establecimiento educacional {Manejo en caso de
descompensacién ante ASMA, crisis convulsivas en nifios y nifias con epilepsia, Manejo de descompensacién en nifios y nifias con hipertension
o DM, etc). Se estima que un 25% de los problemas de salud a los que se les realice seguimiento, por medio de la gestién de casos ,
requerirdn un plan de cutdados a implementar por el establecimiento educacional

Meta: 70%

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

Indicador 5: Porcentaje de establecimientos educaciones con intervenciones educativas realizadas en base de un diagnéstico
participativo.
Férmula de calcuto:

Numerador; N° de establecimientos educacionales con intervenciones educativas realizadas en base de un diagnéstico participativo el afo.
Denominador: N° de establecimientos educacionales en convenio en el afio.

Fuentes de informacién: Sistema de registro centralizado Google Form ® implementado desde nivel central, que solicita el registro de los
establecimientos intervenidos, el registro local de la realizacidn de diagnésticos participativos en el establecimiento educacionat 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 o mas intervenciones educativas
(presencial y/o distancia) en base a los resultados de un diagndstico participativo con los miembros def establecimiento educacional.

Meta: 100%

OCTAVA; Se efectuardn tres evaluaciones durante el aino:

La primera evaluacién, con corte al dia 30 de abril. Este corte 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.

. Recurso humano para el desarrollo del programa.

. Servicios de apoyo necesarios (movilizacién, telefonia, compra o arriendo de equipos, servicios o adquisicién de implementos,
materiales, o bienes afines al desarrollo del programa), previamente visados por el Servicio de Salud.

. Namero de colegios que se incluirdn en la estrategia

. Matricula de los establecimientos

. Poblacién beneficiaria: nOmero de nifios y nifias a atender por cada curso de cada establecimiento.

La segunda evaluacién, se realizara con corte al 31 jullo. Revisar los registros en linea definidos para el monitoreo de cada uno de los
indicadores y podran enviar correcciones hasta el 5 de agosto, a través de 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 caso de no alcanzar la meta, deberdn registrar
justificacion y plan de mejora en et mismo formulario que comprometa el cumplimiento global de la meta segun ponderacién (ANEXO2)

Segun los resultados obtenidos en esta evaluacién, donde se considera to reportado en la primera evaluacién y de acuerdo al grado de
cumplimiento de las metas, se efectuard !a reliquidacién de la segunda cuota del programa. En caso de no cumpiimiento, ta comuna debe
entregar las razones fundadas que lo justifica. La comuna podra apelar al Servicio, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el
cumplimiento de la meta. El Servicio, podrd aceptar o rechazar !a solicitud, segin los antecedentes, y podra reportar a la DIVAP MINSAL la no
reliquidacion correspondiente. En caso de incumplimiento, el Servicio podra redistribuir el recurso a otra comuna que o requiera para mejorar
indicadores de salud escolar.
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La tercera evaluacién, se realizara con corte al 10 diciembre, la cual considera las actividades realizadas hasta esa fecha. El programa
deberd tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendrd implicancias en la asignacién de recursos para el
afio siguiente, pudiendo disminuir el aporte o rescindir el convenio, segin sea el caso. El no cumplimiento de las metas al corte, resultara en la
reliquidacién del programa.

NOVENA: El procedimiento para efectuar la rendiciéon de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacidn auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y gue cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir Jas cuentas con
documentacién electrénica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicidén de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutar se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondra de un procedimiente alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes,

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacidn del mismo.

: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utitizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en {a Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone Ia obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos,

: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente segdn
lo establecido en el articulo 70 de la Ley N° 21.395.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendré en consideracién a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: 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 ejecucién del misme, ella asumird el mayor gasto
resultante.

E ¢ El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2022. Sin perjuicic de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusuta
tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de buen servicio, atendido lo
sefialado en los dictdmenes N916.037/08 y N°11.189/08, ambos de |a Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la
Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del programa.

QEQMA_QQABIA: La vigencia del presente convenio podrd prorrogarse en forma inmediata y sin mas trdmite por los meses de enero y
febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Pudblico para el afio
respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefalara las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
abjeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a Ja Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demads ajustes que sean necesarios introducirle en su operacidn.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.
Firmas Ilegibles
D. ROBERTO JACOB JURE DRA, CELIA MORENO CHAMORRO
ALCALDE DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afic 2022.

ANOTESE Y COMUNIQ

DIRECTOR .
DEL SERVICIO- y
IA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)

IV REGION

- Archivo
R < o rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 {Red Salud)




CONVENIO 3 )
PROGRAMA CONTROL DE SALUD ESCOLAR INTEGRAL DEL NINO Y LA NINA EN
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION O ESTABLECIMIENTOS DE SALUD U OTRO PARA LA
POBLACION ESCOLAR DE 5 A 9 ANOS

Enla Serenaa............o8 FER 200 . , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho plblico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO
CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica seglin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién con
la Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o
el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcalde D.
ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N°695/21 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar
un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrad incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo
siguiente: “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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resoluciéon”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Control de Salud Escolar Integral
del nifio y la nifia en establecimientos de educacidon o establecimientos de salud u otro para la
poblacion escolar de 5 a 9 afos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 923 del 10 de diciembre de
2021, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Para el referido Programa han sido asignado los recursos por Resolucién Exenta N°116 del 21 de
enero de 2022, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar la siguiente estrategia del “Programa Control de Salud Escolar
Integral del nifio y la nifia en establecimientos de educacion o establecimientos de salud u otro para
la poblacién escolar de 5 a 9 afios”. Teniendo como objetivo: mejorar el autocuidado de su salud, la
pesquisa precoz de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacién de 5 a 9 afios a través
de controles de salud realizados en el establecimiento educacional, y/o en el establecimiento de salud
de ser necesario, actividades promocionales y preventivas.

A A
{< orcme B
OE PARTES

N,

o



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través d'ei
Servicio, convieng en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la sima anual y Unica de $ 39.341.766 (Treinta y nueve millones, trecientos
cuarenta y un mil, setecientos sesenta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de la estrategia sefialada en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa de control de salud
a escolares de $ a 9 afios matriculados en los establecimientos educacionales municipales y
subvencionados de la comuna.

QUINTA: Ei Munl%cipio se compromete a utilizar los recursos entregados.para financiar los siguientes
componentes y ag‘.tividades especificas:

COMPONENTE 1: dpntrol de Salud integral en el contexto escolar.

1) Objetivo: Realizeﬁr controles de salud integrales a NN de 5 a 9 afios matriculados en establecimientos
de salud de la comuna.

2) Servicio provisto: De acuerdo a la Norma técnica para la supervisién de salud integral de nifios y
nifias de 0 a 9 afips en la APS vigente, consiste en la entrega de atenciones de salud integrales que
considera las siguientes prestaciones en los dmbitos de promocién de la salud, prevencién y pesquisa
precoz de factores de riesgo de alteraciones de l1a salud biopsicosociales.

a) Valoracién: Revisién de antecedentes generales, factores protectores y riesgos psicosociales
aportados por padres y/o cuidador en conjunto con el encargado de salud y/o profesor jefe de las
escuelas de la ¢omuna. Se identifica en caso que corresponda:

-Situacién migratoria

- Pertenencia a pueblos originarios

- género

- Situacion de discapacidad

-Pertenencia & Programa de Integracion escolar {PIE) :

~-Habitos: alimentarios, de actividad fisica y/o sedentarismo, de higiene bucal y corporal.

- Patrones de descanso, eliminacién intestinal y urinaria.

-Ambito socioemocional: Relaciones interpersonales con pares, adultos y sistema educativo.
-Medidas de seguridad y prevencion de accidentes.

-Desarrollo integral, con énfasis en desarroflo psicosocial: en la etapa escolar, motor fino y
grueso, lenguaje y social, a través de la entrevista, examen fisico, dibujo u otras.

-Examen fisico céfalo a caudal y por sistemas, con valoracidn: antropométrica, de presién
arterial, del gstado general, neuroldgica, de la piel, ganglionar, oftaimolégica, auditiva, de la
cavidad oral, cardiopulmonar, desarrolio puberal (Escala de Tanner), ortopédica, genitourinaria,
plan de inmunizaciones vigente y sefiales de violencia.

(Revisidn genital, sélo si los padres estdn presentes)

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

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

d) Lugar de realizacidon: Puede ser el mismo establecimiento educacional, centro de salud u otro
establecimienta que cuente con un espacio que cumpla los requisitos fisicos minimos para la
realizacién de contro! segln la recomendacién de la Norma Técnica de Supervision Infantil vigente.
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3) Estrategia de Fiianificacién y ejecucién:

Coordinacién y Plaréiificacién local:

4)

5)

Coordinacién del equipo de salud escolar con el departamento provincial de educacion 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.

Coordinacién Equipo de Salud escolar con el encargado de Salud del Establecimiento, considerando:

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

b) Estrega de informativo de la realizacidon de la atencién, solicitud de firma de consentimientos
informados que autorice 1a realizacién del control de salud integral a los nifios y nifias 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 adhesion temprana)

c) Estrategia local para la realizacion del Control de Salud Integral en contexto escolar
considerando} calendarizacién de las atenciones por curso, espacio fisico, equipamiento,
insumos, horario de realizacion de manera que no interfiera con actividades curriculares
relevantes, cursos entre otros.

d) Realizaciéon del Control de salud Integral en el contexto escolar: Posteriormente, se realiza el
control periddico que permite promover la salud, prevenir enfermedades, pesquisar
oportunamente probiemas 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 o0 programa,

e) Registros: Al termino dei control, se deberd llenar:

- Reporte de Salud de los padres: Se debera informar a los padres, madres y/o
cuidadlores las acciones de promocion de salud, s} estas se realizan en el establecimiento
de educacién, asi como, los resultados obtenidos en la atencién de salud. Entregar a
través, de un medio oficial de! establecimiento de educacién, la respectiva derivacion
segln corresponda, a través de un informativo que llenara el estudiante.

- Ficha clinica del nifio o nifia.

- 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,
indicagiones o intervenciones a realizar por el nifio y/o a realizar o reforzar por lo padres
y/o familia de este e indicaciones respecto a derivacidn segin 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 nift ifia, pero si se debe
identificarse este con un cédigo consensuado por el programa, para poder realizar la
gestién de caso correspondiente.

f) Egreso del programa: en casc de no requerirse la derivacién a centro de salud u otro
establecimiento, 0 no se requiere la elaboracidon de un plan de cuidados a realizar por e}
establecimiento educacional, nifio o nifia egresa del programa. En caso contrario se continda
con el componente 11,

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

La modalidad de produccion: de los controles de salud es a través de la estrega del servicio por
parte de un equipp de salud contratado a honorarios a suma alzada (HSA) Este programa realiza
control de salud del nifio y nifia sana, se genera la pesquisa y se realiza las derivaciones a la red
disponible segun el problema pesquisado.
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6) Duracion del cohponente y rendimiento: El componente es permanente, se programa 1 control
por escolar al afio y la atencién individual tiene un rendimiento de 2/hr.

COMPONENTE 2: Gestion de casos

1) Objetivo: Ejecutar acciones que aseguren la continuidad de 1a atencién y/o cuidados de salud de nifios
y nifias con neces|dades o problemas de salud identificados en el control de salud integral en el
contexto escolar.

2) Servicio provisto! Servicio de gestién de casos focalizados en las dimensiones de calidad continuidad
Y oportunidad de I3 atencidn. De esta manera, se llevaran acciones que resguarden la continuidad y
oportunidad de la atencidn de los nifios y nifias (casos) identificados en el Centro de Salud Integral en
el contexto escolar con:

a) Problema de salud que requiere derivacién: Derivaciones con fines diagnésticos, control,
seguimiento u otra prestacion. El profesional dedicado a la gestion de casos, deberd realizar
seguimiento de la/s derivacidn/es, verificando la solicitud de horas, confirmacion de asistencia
o la ejecucion de la atencién por el establecimiento o programa al que el NN fue derivado, a
través de llamadas telefénicas, revisién de ficha clinica u otra estrategia que se genere a nivel
territorial. [Por otra parte, si la atencién aun no ha sido realizada, registrar las causas de esta
situacién y vincular en los casos necesarios al nifio o nifia nuevamente con la red de
prestaciones correspondientes.

b) Problema ¢ necesidad en salud que requiere de un plan de cuidados integrales a ejecutar en

el establedmiento educacional.
En aquellos casos que se requiera la ejecucién de cuidados en salud, especificos en el
establecimiento, para resguardar la salud y bienestar del nifio o nifia en este, el profesional
de Gestién de Casos debera enlazar los cuidados de la contra referencia actual o remota,
segln la condicién de salud del nifio o nifia, con el establecimiento educacional, a través de
un plan de cuidado integral a implementar en el contexto escolar.

3) Estrategia de planificacién y ejecucion:
a) En este componente la comuna debera asignar el rol de gestor de casos a un profesional
de la salud que disponga de la informacién del NN.
b) El gestor de casos completa y/o adapta una planilla que establezca los flujos de
articulacion, de las ofertas programéticas disponibles en el territorio.
c) . El gestor de casos planifica los seguimientos segin jerarquizacién de los problemas de salud
derivados y se realiza un seguimiento respecto a:
-Solicitud de hora, citacidén y/o ejecucion de la atencidn de salud al cual fue derivado;
coordinacién segdn protocolos y Flujograma 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 process) '
-Elaborar plan de continuidad de los cuidados en el establecimiento educacional en los
_casos que se requiera.
d) Ofertas Programaticas para la derivacidn: Estas derivaciones podrian efectuarse a las
stguientes ofertas programaticas segun Flujograma de articulacién:
- Consulta médico APS/Asistente o Trabajador/a social/Nutricionista/ otro profesional dei
Centro de Salud Familiar
-Servicios médicos JUNAEB
-Programa Elige Vida Sana
-Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) si existe convenio en la comuna
-Otro Programa o estrategias que se implementan en el territorio segin Flujograma de
articulacion ¢ necesidad especiat de salud.
e) Egreso del programa: Para egresar del programa se deberan cumplir uno de fos siguientes
criterios:
-Nifio o nifia derivado, fue atendido y no requiere de ia elaboracién de un plan de cuidados
a ejecutar por el establecimiento educacional.
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-Nifio o nifia derivado fue atendido y requiere de la elaboracidén de un plan de cuidados a
ejecutar por el establecimiento educacional. Este se realiza y se socializa con el encargado
de salud del Establecimiento.
- Nifio o nifia tiene una necesidad especifica de salud que se encuentra en tratamiento y que
no necesita derivacion, pero si requiere la elaboracién de un plan de cuidados a ejecutar por
el establecimiento educacional. Este se establece de manera consensuada con
apoderadg/familia y encargado de salud de! establecimiento.
g) Registro: en cualquiera de los casos anteriormente descritos, se cierra el caso registrandolo
en el sistema de registro en linea centralizado para ello, monitorizado a nivel central y ficha
clinica del NN de manera de evaluar resolutividad en el siguiente control de salud infantil.

4) Poblacién beneficiaria: Nifios y nifias con problemas de salud biopsicosociales o salud crdnicos o
necesidades espediales en salud pre-existentes y/o identificados en el control de salud derivados a
la red de prestaciones disponible ante |a necesidad identificada.

5) Modalidad de produccién del componente, es a través de un equipo contratado por HSA por la
comuna, que gestione y monitorice la realizacion de las atenciones en la red de prestadores vigentes
de nifios y nifias que fueron derivados por presentar algin problema de salud o factores de riesgo
biopsicosociales y ielabore planes de cuidados a seguir en el contexto educacional.

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

COMPONENTE 3: Educacién para la salud en el establecimiento educacional:

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

2) Servicio provisto: Los servicios entregados corresponden a prestaciones de educacién para la salud
en necesidades educativas de salud identificadas, a través de un diagnéstico participativo que
considere a los distintos miembros de la comunidad escolar. Las necesidades deben estar
enmarcadas en la prevencién de los principales problemas de salud presentes en la etapa escolar y
deben ser susceptibles de ser abordados por medio de intervenciones educativas. De esta manera el
equipo de salud debera.

a) Realizar un diagndstico participativo de necesidades educativas en salud en conjunto con el
diagndstico 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
decisionesiconsensuada u otra estrategia de jerarquizacién.

b) Elaborar uh programa educativo con:

- Los resultados del diagnéstico, considerando las causas que genera la necesidad educativa o
el problema de sajud.

- La planificacion desde 1 a 3 intervenciones educativas de 1 hora de duracién , elaborada en
conjunte con la comunidad educativa o subconjunto de esta, sustentadas en los principios de la
Educacion para la Salud, con su respectiva evaluacién de los aprendizajes.

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

3) Estrategia de planificacién y ejecucién:

a) Coordinacién con encargado de salud del establecimiento: se realiza un trabajo 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 1) que contribuyen o ponen en riesgo la
salud del nifio/a.
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b) Coordinacion para la realizacion del diagnoéstico Participativo: logistica de fecha, lugar,

participantes.

c) Fases del Diagnéstico participativo:

d)

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

- Incorporar en el listado los resultados del diagndstico previo, realizado junto al
encargado de salud, que pueden ser intervenidos por medio de una intervencion
educativa.

- Jeirarquizar en conjunto, las problemaéticas sentidas pro la comunidad, considerando
variables:

Magnitud (Frecuencia, poblacién afectada por el problema que genera ia necesidad

educativa)

Tras¢endencia (gravedad del riesgo que genera la necesidad educativa)

Costo (Factibilidad econdémica de la solucién)

Factibilidad (Capacidad del equipo de salud para resolver el probiema por medio de

educacién para la salud)

Tendencia (aumenta, desciende, estable) entre otros.

- Analisis de las causas y efectos del problema jerarquizado y se planifica globalimente

el contenido de las sesiones, destinatarios y fecha de realizacion.

- Planificacion, ejecucién y Evaluacién del programa educativo por profesional de

enfermeria y/o equipo de salud.

Registros: el profesional responsable registra la realizacidon de este componente en el

formulari¢ en linea para monitoreo y evaluacién a nivel central.

e) Poblacién beneficiaria: Dependiendo del resultado del diagndstico, la poblacién podria

corresponder a grupos NN, profesorado, apoderados o comunidad en general

f) Modalidad de produccién: entrega de servicio de Educacién para |a salud por parte de un

equipo de salud contratado HSA por fa comuna.

g) Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se realiza de
manera transversal durante el afio. Tiempo de duracidn estimada: 1 hora para el diagnoéstico
participativo en el establecimiento educacional y de 1 a 3 horas para la ejecucidén, de 1 a3
intervenciones educativas y un equivalente a 10 horas destinadas a la gestion y elaboracidn

de las intérvenciones.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del

Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente ai 70% del total de recursos, se transferird una vez

tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto

a la evaluacién del cumplimiento de metas.

El cumplimiento del programa se evaluaré considerando al corte del 31 de Julio, y se procedera a
reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al cumplimiento globai de los indicadores

segun el ANEX02, al siguiente esquema:

Cumplimiento menor a 40 %

Porcentaje proporcional al cumplimiento

Cumplimiento mayor a 40 %

Sin reliquidacion
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SEPTIMA;

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente
del programa, con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran tres evaluaciones
durante la ejecudidon del programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de

verificacion.

INDICADORES: |

Objetivo Especifico Namero 1: Pesquisar oportunamente problemas de salud en nifios y nifias
de 5a 9 afios.

Indicador N° 1: Porcentaje de nifios(as) controlados y pesquisados con sospecha de
problema de salud.

Férmula de célculo;

Numerador: N° de nifios y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de
problemas de salud en el afio.

Denominador: N° de niflos y nifias controlados en el afto.

Fuente de informacién: El control y ia sospecha de problema de salud identificada por medio de un
registro centralizado, sistematizado e implementado desde el nivel central en la plataforma Google
Form ® , que cuenta con la opcién de seleccién o registro de problemas de salud identificados en el
control de forma individual para cada nifo.

Metodologia y_definiciones conceptuales: el porcentaje de problemas de salud detectados, se calculd

de acuerdo con las pesquisas de la situacion de salud de la poblacién 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 saiud.
Se coloca este término, puesto que el diagndstico sélo 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 Numero 2: Realizar el seguimiento oportuno 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(as) controlados que son derivados por sospecha de
problemas de salud con seguimiento por gestion de casos.
Formula de calculo:

Numerador: N° de nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de problema de salud
con seguimiento por gestion de casos en el afio.
Denominador; N° ide nifios y nifias controlados y con sospecha de problemas de salud en el afio.

Fuente de informacién: Formulario de plataforma Google Form ® , implementado a nivel central,
que cuenta con la !opcién de registro local de nifios y nifias con sospecha de distintos problemas de
Salud y de estos, cuantos cuentan con seguimiento de las derivaciones por medio de la gestion de
casos. :

Metodologia_y_definiciones conceptuales: el 100% de los problemas de salud detectados, como
sospechas de salud en este grupo etario, se derivan a control o confirmacion diagndstica (CESFAM,
JUNAEB, PASMI, entre otros) se espera que el 100% de los nifios con sospecha de problemas de
salud, sean derivados a través del documento de referencia, segin corresponda y se les realice
seguimiento de dicha derivacién. Se entiende como seguimiento a la verificacion de solicitud vy
asignacién de hora y la realizacién de esta consulta ejecutada a través de llamadas telefénicas,
revisién de ficha clinica u otro mecanismo implementado a nivel local, que debera registrarse en el
sistema centralizado.
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Meta: 100%

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Objetivo Especifico NOmero 3: Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervision de
salud con enfoque familiar y comunitario de nifios y nifias de kinder a 4to basico {5 a 9 afios)

Indicador N° 3: Porcentaje de escolares controlados de kinder a 4to basico en
establecimientos de la comuna.
Férmula de célculo:

Numerador; N° de escolares matriculados controlados de kinder a 4to basico en establecimientos de
comunas seleccignadas en el afio,

Denominador: N? de escolares matriculados de kinder a 4to bésico en establecimientos de la comuna.
Fuente de informacion: numerador registro estadistico mensual de nifios y nifias controlados en el
establecimiento educacional (REM-DEIS) y el denominador: registro de matriculas reportadas por
MINEDUC en su sitio web.

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

Meta: 100%

Objetivo Especifico NGmero 4: Favorecer la continuidad del cuidado y seguridad de la salud de
nifios y niflas con problemas 0 necesidades especiales en salud en el contexto escolar.

Indicador 4: Porcentaje de escolares con plan de cuidados a implementar por el
establecimiento educacional

Férmula de cdlculo:

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

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

Fuentes de informacién: 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 gestién de casos y requieran de un plan de cuidados que
deba ser lmplementado por el establecimiento educacional. Se entiende como un plan de cuidados,
el conjunto de intervenciones propuestas a ser implementadas por el establecimiento educacional,
para el adecuada manejo de nifios y nifias con problemas o necesidades especiales de salud con el
objetivo de resguardar su salud durante su permanencia en el establecimiento educacional (Manejo
en caso de descompensacion ante ASMA, crisis convulsivas en nifios y nifias con epilepsia, Manejo
de descompensacion en nifios y nifias con hipertensién o DM, etc). Se estima que un 25% de los
problemas de salud a los que se les realice seguimiento, por medlo de la gestion de casos , requeriran
un plan de cuidados a implementar por el establecimiento educacional

Meta: 70%

Objetive Especifico NGmero 5: Ejecutar intervenciones educativas comunitarias que promuevan
la salud y prevengan riesgos o probiemas de salud en el contexto escolar en base a un diagnostico
participativo.
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Indicador 5: Poﬁcentaje de establecimientos educaciones con intervenciones educativas

realizadas en base de un diagnédstico participativo.
Férmula de cdlculo:

Numerador: N° de establecimientos educacionales con intervenciones educativas realizadas en base
de un diagnéstico participativo el afio.

Denominador: N° de establecimientos educacionales en convenio en el afio.

Fuentes de informacion: Sistema de registro centralizado Google Form ® implementado desde nivel
central, que solicita el registro de los establecimientos intervenidos, el registro local de la realizacién
de diagnésticos [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 o mas intervenciones educativas (presencial y/o distancia) en base a los resuitados
de un diagndstico participativo con los miembros del establecimiento educacional.

Meta: 100%

OCTAVA; Se efecﬁuarén tres evaluaciones durante el afio:

La primera evalhacién, con corte al dia 30 de abril. Este corte considera el reporte de las
actividades admin|strativas del programa que entregan un soporte para la estrategia del afio en
curso, considerando.

¢ Informe de recursos asignados.

* Recurso humano para el desarrolio del programa.

« Servicios de apoyo necesarios {movilizacién, telefonia, compra o arriendo de equipos,
servicios o adquisicion de implementos, materiales, o bienes afines al desarrollo del
programa), previamente visados por el Servicio de Salud.

Numero de colegios que se incluiran en la estrategia
Matricula de los establecimientos

e Poblacién beneficiaria: niimero de nifios y nifias a atender por cada curso de cada

establecimjento.

La segunda evaluacion, se realizara con corte al 31 julio. Revisar los registros en linea definidos
para el monitoreo de cada uno de los indicadores y podran enviar correcciones hasta el 5 de agosto,
a través de 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 caso de no aicanzar la meta,
deberdn registrar justificacién y plan de mejora en el mismo formulario que comprometa el
cumplimiento global de la meta segiin ponderacién (ANEXO2)

Segln los resultadps obtenidos en esta evaluacién, donde se considera lo reportado en la primera
evaluacion y de acuerdo al grado de cumplimiento de las metas, se efectuara {a reliquidacion de la
segunda cuota del programa. En caso de no cumpiimiento, la comuna debe entregar las razones
fundadas que lo justifica. La comuna podra apelar al Servicio, acompafiando un plan de trabajo que
comprometa el cumpiimiento de la meta. El Servicio, podra aceptar o rechazar la solicitud, segln los
antecedentes, y padra reportar a la DIVAP MINSAL la no reliquidacién correspondiente. En caso de
incumplimiento, el Servicio podra redistribuir el recurso a otra comuna que lo requiera para mejorar
indicadores de salud escolar.

La tercera evaluacioén, se realizard con corte al 10 diciembre, la cual considera las actividades
realizadas hasta esa fecha. El programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas.
Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos para el afio siguiente, pudiendo
disminuir el aporte o rescindir el convenio, segin sea ei caso. El no cumplimiento de las metas al
corte, resultara en la reliquidacién del programa.

NOVENA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la
resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria General, 1a cual contempla la posibilidad de rendir cugntas
con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electronico o digital. A fin de

T oo
SR
& CFICINA ©
Of PARTES

(e
Loy




contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y dispbnibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el municipio debera
rendir los recursps traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnolégica denominada “Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas” o SISREC, para |a ejecucién
de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electronica y digital,
para tal efecto dgberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en ei sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademads disponer de
los medios tecnolpgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas,
iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo
de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servidio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién
de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante,
dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos de! presente convenio, pudiendo
efectuar una congtante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: E! Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podréd validar aleatoriamente la
correcta utilizacidn de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas
en la Resolucidn N° 30 de 2015, de ta Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

E RA; Finalizado el perfodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final
de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos {a Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién
los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del
afo siguiente seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N°® 21.395.

En caso de prc')ri'oga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en
consideracion a efectos de la asignacién de fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA,; 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 parta la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

,QEQ_I_MA_IEBQ_E_BA: E! presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior,
se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afic 2022 por razones de buen
servicio, atendide lo sefialado en los dictdmenes N916.037/08 y N°©11.189/08, ambos de la
Contraloria Generg! de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del programa,

7

DECIMA CUARTA: La vigencia de! presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin
mas tradmite por lps meses de enero y febrero dei afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del
Convenio que veriga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este
Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector
Publico para el afip respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialara las metas y
recursos disponibles para el nueve periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

’ )
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La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo
de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demaés ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacidn.

QEQLMA_QQLNIA_: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud.

L) ke

ACOB JURE _~—_ DRA. CELTA MORENO CHAMORRO
L DE DIRECTORA (S)
DAD DE LA SERENA " SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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ANEXOS N° 1

PAUTA DE EVALUACION DE CONDICIONES GENERALES DE LA ESCUELA

i

Nombre de
establecimiento:

INFRAESTRUCTURA Y CONDICIONES GENERALES DE LA ESCUELA

] |

L | _Criterios Observaciones
D ¢Cuenta con infraestructura adecuada para -
nifios con necesidades especiales?

D Rampas en acceso principal y dentro del
establecimiento

D Ascensores

D ¢Existencia de basureros en cantidad y
condiciones suficientes?

D {Existe un correcto manejo de la
basura?

{Existe un lugar establecido para realizar
evacuaciones en caso de emergencia y plan
de evaluacién instalado y evaluado en la
escuela?

¢Existen instalaciones adecuadas para los
nifios con necesidades especiales de salud?

bafios

favamanos

Altura de botones del ascensor

Condiciones en las salas de clases

Luminosidad

Temperatura

Infraestructura

Tipo de calefaccidn adecuada

Dispensador de alcohol gel

Aforos adecuados (seglin corresponda)

ta cocina cumple con condiciones sanitarias

El lugar donde comen los nifios y nifias
cumple con las condiciones sanitarias

Ui Targkg

Condiciones sanitarlas de los bafios

: Dispensadores de jabdn

ﬁ Papel Higiénico

Toalla de papel

TS Ve
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¢El establecimiento cumple con los
estédndares de limpieza?

OFERTA CURRICULAR Y EXT RACURRILULAR DE ACTIVIDAD FiSICA

curso Horas por semana

Horas de educacion fisica curriculares en
Kinder

:] Horas de educacién fisica curriculares en
1ro bdsico

] Horas de educacién fisica curriculares en
2do basico

j Horas de educacién fisica curriculares en
3ro. Bdsico

3 Horas de educacién fisica curriculares en
4t0. Basico

FOMENTEN LA SALUD (Yoga, med

OFERTA DE ACTIVIDADES EXTRAPROGRAMATICAS DEPORTIVAS O QUE

itacién, danza, mindfulness, etc)

Nombre de actividad

Horas por semana

ALIMENTACION

EN LA ESCUELA

Adjuntar minuta se
corres

manal de alimentacion (desayuno, almuerzo, once, seguln
ponda)

Criterio

Observaciones

b ¢Las colaciones son a libre eleccion de los
padres?

¢Las colecciones que llevan los
estudiantes son las sugeridas por el colegio?

¢Ei/los kioscos del establecimientos son
saludables?

]

¢El/los kioscos del establecimientos son
tradicionales?

Existe venta de comida no saludables a la
salida de la escuela

E CONDICIONES DEL

ENTORNO ESCOLAR

¢Existen industrias o fabricas cercanas a la
escuela?

]

Especificar rubro y potenciales contaminantes

¢Existen construcciones que generan aito
nivel de ruido, cercanos a la escuela?

]

¢Existen basurales en la cercania de la
escuela?

&

(Otras fuentes contaminantes)
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]

¢Existen calles de alto tréfico frente a la
escuela?

(¢existen pasos para cruce seguro de peatones
en calles importantes (Trafico) frente a la
escuela)

¢Existen veredas o senderos seguros para
llegar caminando a la escuela?

¢Existen bicicieteros con seguridad
apropiada para dejar bicicletas?

{Existen otras fuentes de peligro ambiental
en el entorno escolar?
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AREXQ N°2Z:

- METAS E INDICADORES: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Indicador N® 1:
Porcentsje de nifios y niftas controlados y
pesquisados con sospecha de problemss de salud

indicador N° 2:

Porcentaje de nifics y nifas controlados que son
derivados por sospecha de problemas de salud con
seguimisnto por gastién de cagos.

100%

indicador N* 3;

Porcentaje de escoiares controlados de kinder a 4°*
bdasico sn sstablecimisntos de comunas
seleccionadas

100%

25%

indicador N* 4
Porcentaje de eacolares con plan de cuidados a
implementar por ¢l eéstablacimiento educacicnal.

70%

15%

indicador N° &

Porcentaje de Establacimisntos Educacionalss con
Imbervenciones educativas realizadas en base de un
diagndstico perticipative

100%

16%

Cumpiimiento Giobal

100 %

’ ,H\U Uﬁhﬂ

o DI PARTES

(g
G ooricma B

15



