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VISTOS:
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.5. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N 06 de 02
de marzo de 2023 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que, el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
"PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A
9 ANOS 2023.

2. Que por resolucion Exenta N°194, de 12 de enero de 2023 del Servicio de Salud Coquimbo, se
dispuso la prorroga del convenio programa de Atencidn integral de salud escolar en nifios y
nifias de 5 a 9 afios 2023,

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2023 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 76 del 03 de Febrero de 2023 del Ministerio de Salud,

4. Que, con fecha 14 de marzo del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de Coquimbo suscribieron un convenio programa de Atencién integral de salud escolar en nifos
y nifias de 5 a 9 afios 2023.

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

RESOLUCION:

1°.- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién Exenta N© 194 de fecha 12 de Enero
del 2023 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el convenio de fecha 14-03-2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. ALY MANOUCHEHRI
MOGHADAM KASHAN LOBOS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director
D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, relativo al programa de Atencién integral de salud escolar en nifios
y niftas de 5 a 9 afios 2023,

CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 AROS 2023 — COMUNA

COQUIMBO
En La Serena a.......... 14-03-2023,......... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho pdblico, domiciliade en
calle Avenida Franciecn de Aguirre N9 705, La Serens, representade por su Director . CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decrzio Afecto M? 06 de

02 de marzo de 2023 de! Mimsterio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, El Llano, Croquimbe,
representada por su Alcalde D. ALT MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N°1803/21, en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19,378, en su articuln 56
establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con
posterioridad a Is entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23.12.2021 del Minsterio de Salud (D.Q. 08.02.2018), reitera dicha norma,
agregando 1a forma de materializarla a! sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, tuyos principios orientadores apuntan & la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccidn de Jos Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primana
e Incorporando a la Atencidn Primaria como drea v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar 2] Programa "PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS ¥ NINAS DE 5 A 9
ANOS 2023, con el objetivo de vigilar el normal crecimiento vy desarrollo de los Nifios y Nifias (NN) por medio del fomento y proteccidn de la
salud, la identificacion de riesgos o problemalticas biopsicosociales que puedan afectar la frayectona escolar v el desarrolio infantil articulando
con la red asistencial para su resolucién bajo &l modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario,



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 97 del 03 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud y que se entiende forma
parte integrante del presente convenio, el que la Muniipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos

asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N® 76 del 03 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

TERCERA: £l Muricipio se compromete a utilizar los recursos entregadas para financlar los sigulentes objetivos y componentas del

Programa “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NIROS Y NINAS DE 5 A 8 ANOS 2023"

Ob]g; vos aspecificos
Pesqunsar oportunamente problemas de salug en nifios y nifias de 5 a 9 afos.

Realizar seguimiento oportuno de nifios y nifias derivados por sospecha de problemas de salud en mifios y nifias de 5 a 9 anos.
Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervision de salud con enfogue familiar y comunitario de Nifios y mifias de kinder a
4° nasico,
Favorecer la continudad del curdado y la seguridad de la salud de nifios y miias con problemas o necesidades especiales en salud en
el contexto escolar,
Ejecutar Intervenciones educativas comunitarias que promuevan ia salud y prevengan resgos o problemas de salud en el contexto

escolar en case a un diagnostico participativo

Componentes

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

1}  Objetivo: realizar controles de salud integrales a NN de S5 a 9 afos matriculados en establecimientos de salud de la
COMUNG €N CONVEno.

2} Servicie provisto: Considerando que el control de salud hasta los 9 afios se encuentra dentro del Plan de Salud Familiar
con financiamiento percapita. La realizacién del cantrol debe considerar 13 sinergia de este financiamiento y el apontado
por este programa de reforzamiento, 1o que permitira la realizacién de los controles de salud integrales en el contexto
escolar a2 una mayor cantidad de mifios y niftes De acuerdo con la NT para la supervision de salud integral de nifios y
nifias de 0 a 9 afios en la APS vigente consiste en la entrega de atenciones de salud integrales que considera las
siguientes prestaciones en los Ambitos de promocidn de 13 salud, prevencion y pesquisa precoz de factores de riesgo de
alteraciones de la salud biopsicosociales.

8) Valoracién: 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 que corresponda: situacidn migratona, pertenencia & pueblos Indigenas, condicion de
género, situacién de discapacidad, pertenencia a Programa de Integracién Escolar (PIE), riesgos psicosociales,
y factores protectores. Se evalllan hdbitos ahmentarios, patrones de descanso, eliminacidn intestinal y
urinaria, actividad fisica y sedentarismg, hdbitos de higiene bucal y corporal, factores que influyen &l dmbito
socivemocional, relaciones con pares, adultos y el sistema educalive, medidas de seguridad y prevencion de
accidentes. Adicionalmente se evalia su desarrollo integral con énfasis en el desarrollo: psicosocial para la
etapa escolar, motor fino v gruesa, lenguaje y social, a través de la entrevista, examen fisico, dibujo, entre
otras estrategias. Contempls ademds un examen fisico céfale a caudal v por sistemas que incluye la
valoracion: antropométrica, de presién artenal, del estado general, neuroldgica, de la piel, ganglionar,
oftaimoldgica, auditiva, de la cavidad oral. cardiopulmonar, desarrolio puberal (Escala de Tanner), ortopédica,
genitourinaria, plan de inmunizaciones vigente y sefiales de violencia. Es importante destacar gue I3 revision
genital solp puede ser realizada 5t los padres estan presentes

b) Diagnésticos de la Supervision de Salud: Elaboracidn de diagndsticos nutricionales integrales, de talla, de
problemas de salud, factores de riesgo, problemas y dificuitades psicosoctales y/o determinantes sociales
detectados a nivel familiar, escolar, social entre otros.

¢)  Intervenciones y derivaciones segiin las necesidades identificadas. Segun problema o necesidad en
salud se deriva a [a red de prestaciones correspondiente. colocando especial énfasis en las GES, se realiza una
intervencion educativa que aborden los problemas de salud y necesidades wentificadas de los NN, acoiones de
educacion sanitaria segun el contexto epidemioldgico y se envia un plan de intervencibn integral a familia y
centro educativo

d}  Lugar de realizacidon: El lugar de realizacidn de este control, segin las caracteristicas y condiciones del
territorio, puede ser el mismo establecimiento educacional, centro de salud u otro establecimiento que cuente
con un lugar gue curmpla los requisitos fisicos minimos para la realizacidn del conteol segin la recomendacién
de la Norma Técnica de Supervision Infantil vigente, manteniendo la mirada del contexto escolar en el gue se
desenvuelve el nifio o miia,

3) Estrategia de planificacién y ejecu:iun. Para el logro del objetivo del componente se recormienda el siguiente flujo de

mtervencion, el que puede ser modificado segin realidad local:

4)  Coordinacion general: E| Servicio de Salud programa las actvidades 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 canvenio y
b} el presupuesto del PRAPS y poblacidn abjetive de los establecimientos educacionales considerados en la estrategia,
estimando asi el total de nifios y nifias a atender en el establecimiento educacional. En conjunto con el equipo de salud
de la comuna en convenio realiza una coordinacidn previa desde la Sereml de Salud hacia 1a Seremi de Educacion, con el
fin de establecer los aspectos administrativos para la formulacidn de la atencidn en el centro educacional,

b) Coordinacidn y Planificacion local:

i} Confarmacion del equipa de salud escolar de la comuna: En las comunas selecoonadas se debe formar un equipo
de profesionales que mantengan coordinacidn estrecha o depender del establecimiento de APS mas cercano a los
establecimientos educacionales donde se realice los controles de salud de los nifios y nifias que cursan desde kinder a 40
bisico. Este equipo se hace cargs de un determinade nimears de establecimientos educacionales emumelpales vy
subvencionados {si correspondiara) para el control de esos mifios v nifias. Cabe destacar que en este equipo, ademds del
profesional contratado para este PRAPS, se debe integrar el/la profesional contemplado en el cdlculo de dotacidn del recurso
humano para la entrega de las prestacidn "control de salud Infantil de 5 a 9 afos” para que pueda realizar 105 controles
programados en el centro de salud, en el establecimiento educaconal.

i) Coordmaciones del Equipo de Salud Escolar con el departamento provincial de educacidn y directores de
establecimientos educacionales en meses de enerc y febrero, con la finalidad de desarrollar las acciones de salud en los
establecimientos a partir del mes de marzo, se0in se coordine con cada establecimiento

ii1) Coordinacidn Equipo de Salud Escolar con el Encargado de Salud del Establecimiento. El equipo de salud de la
comuna coording y planifica con el encargado de salud del establecimienty y/o otros actores el Plan de accion del abo en curso
que, ademdas de las reuniones de coordinacion y ajustes considere:

(1) ldentificacion de ia poblacion beneficiaria: Se deben identificar los ntfios y nifias de Kinder a 4to
basico que no han tenido el contral de salud anual en su Centro de Salud. Se deberd contar con el
numerp de nifios y nifias matriculados en el colegio, los istados de curso con su respectivo RUT,
fecha de nacmiento v Centro de Salud en el que se encuentra adscrito

Entrega de informative de la realizacién de la atencibén, solicitud de firma de consentimientos
informados que sutorice la realizacion del control de salud integral a los nifios y nifias con su control pendiente v
el llenado del cuastionario de salud infantil ai padre/madre o cuidador responsable (a través del encargado de salud,
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:)er mcdic; de reuniones de apoderados u otros durante los primeros meses del aio para favorecer la adhesién
emprana),

Estrategia lqcal para la realizacion del Control de Salud Integral en @ contexto eseolar considerando;
ra!endarlz_atmn de las atenciones pur curse, espacio fisico, equipamiento que permita resguardar la privacidad de
RINOS ¥ ninas durante el control (biombus, toldas con cortinas, etc.), insumos, horario de realizacién de manera qua
no interfiera con actividades curricuiares relevantes, cursos, entre otros,

iv) Realizacién del Control de Salud Integral individual en el contexto escolar:
Antes de reahzar el control de salud, se requiere tener el asentimiento de la realizacién del nific o nifia, el que junto con el
proceso de explicacion de los objetivos y procedimientos del control, Incluya la firma del nific o nifa de un documento
aTigabie, con toda la informacidn de lo que se realizard en el control en un formato con unagenes comprensible para el nifio o
nifia. En caso de no tener el asentimiento de éste o ésta, se debe enviar a padres o tutores, la citacion al control respective en
el centro de salud, En caso de tener el asentimiento se realiza el control periddico que permite promover la salud, prevenir
enfermedades, pesquisar oportunamente problemas de salud o factores de riesgo biopsicosociales, realizar intervenciones
educativas y derivar a los Centros de Salud en el que el mifio o nifia esté mscrito u otra prestacion, para su tratamisnto o

Cabe dey ¢ gue independient g puedan llevarse a varios nifio nifi aia vez 3 lg A dor 8

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

{2) Reporte de salud al nifio o nifia: Se deberd nformar al mifio o mifia verbalmente y a través de un dorumento
amigable y segin el grado de autonomia progrestva los resultados del control de salud v los compromisos
consensuados que promuevan su salud o prevengan enfermedades o comphicaciones.

{b) Reporte de Salud a los padres: Se deberd informar a los padres, madres y/o cuidadores las acciones de
promocidn de salud, si estas se realizan en el estableomiento de educacién, asi como los resultados obtenidos de la
atencidn de salud, Entregar a través de un medio oficial del establecimiento de educacidn la respecuva derivacion
sequn corresponda a traves de un informative que se Bevara ol estudiante.

{c) Ficha clinica del nifio [ nifia,

(d) 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, inticaciones o intervenciones a realizar por el
miho y/o a realizar o reforzar por los padres y/o familia de éste e ndicaciones respecto a derivacidn segun las
necesidades identificadas v la red de prestadores existentes a nivel territorial. Es importante sefialar que en este
formutario n ir el b ut ifia, pero =i debe identificarse éste con un cddigo
consensuado por el programa, para poder realizar (3 gestion de caso correspondiente,

Vi) Egreso del programa: En caso de no requerirse la denvacion a centro de salud u otru establecimisnto, o no se
requiere la elaboracion de un plan de cuidados 3 realizar por el establecimiento educacional, nifio o nifia egresa del
programa. En caso contrario se continda con el componente I,

4) I"ab!acién beneficiaria: La poblacidn beneficiaria son todos aquellos mifios v nifias que no tengan su control anual vigente,
esten matriculados en colegios publicos y particulares subvencionados pertenecientes a las comunas en convenio que cuenten
con consentimiento informado firmado por padre, madre o cuidador principal en caso de no estar estos presentes,

5) La medalidad de produccién de los controles de salud es a través de la entregs del servicio por parte de un equipo de
salud contratado a MSA por la comuna en convenio,

Este programa; realiza el control de salud de miio y nifia sana, se genera la pesquisa y ser reallza: las derivaciones a 13 red
disponilite segun el problema pesquisado.

6) Duracién del componente y rendimiento: £ componente as permanente, se programa 1 control por escolar al afio v Ia
atencion individual tiene un rendimiento de 2/hr,

1) Objetive: Fjecutar acciones que aseguren la continudad de fa atencidn y/o cuidados de salud de nifios y nifias con
necesidades o problemas de salud identificados en el Contro! 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
atenoion, De msta manera con este componente se llevardn acciones que resguarden la continuidad y oportunidad de la
atencion de los Mifios y Nifias (casos) identificadas en el Control de Salud Integral en el contexto Escolar con:

2) Problema de salud que requiere dervacion: En caso de nifios v nifias derlvados por uno o mas problemas de safud
o factores de riesgo identificadas en el control de salud Escolar con fines ya sea de diagndstico, control, seguimiento u
otra prestacidn. El profesional dedicado a la geshén de casos deberd realizar segquimiento de la/s derivacion/es,
verificando la solicitud de hora, confirmacion de asistencia o la ejecucidn de la atencién por el establecimiente o
programa al que el NN fue derivado, a través de llamadas telefénicas, revision de ficha clinica u otra estrategia fque se
genere 3 mivel territorial, Por otra parte, si Ja atencion ain no ha sido realizada, registrar 1as causas de esta situacion y
vincular en los casos necesarios al nific o nifia nuevamente con la rad de prestadores correspondiente.

b) Problema o necesidad en salud que requiere de un plan de cuidados integrales a ejecutar en el Establecimientn
Educacional. En aquellos casos que se requiera la ejecucion de cuidados en salud especificos en el establecimiento para
resguardar la salud y bienestar del nific o nifia en este, el profesional de Gestidn de Casos deberd enlazar los cuidados de
la contra referencia actual o remota, segun la condicidn de salug del nifo o nifia, con el establecimiento educacional a
traves de un plan de cudado integral a implementar en el contexto escolar,

3) Estrategia de planificacién v ejecucién: )
a) En este componante cada comuna deberd asignar el rol de gestor de casos en un profesional de la salud que disponga

de la informacién del NN, )
b) El gestor de casos completa y/o adapta una planilla que establezca los Aujos de articulacién las ofertas programéticas

disponibles en el territorio.
¢} E! gestor de casos planifica los seguimientos segun jerarquizacion de los problemas de salud derivados y realiza un

seguimiento respectu a.
1) Solicitud de hors, atacidn y/o ejecucidn de ls atencién de salud al cual fue ‘derivado; coordinacion segin
protocolos v flujogramas de manera de gesticnar la respuasta o verificar la atencidn de salud (estas actividades
pueden ser delegadas a TENS u otro personal administrativo, manteniendo la supervision del proceso).
it} Elaborar plan de continuidad de los culdados en ¢! Establecimients educacional en los casos que se requiera,

d) Ofertas Programdtices para la derivacién: Estas denvaciones podrian efectuarse a las siguientes ofertas
programaticas segun flujograma de articulacion:

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

il) Servicios Médicos de JUNAEB,

ut) Programa Elige Vida Sana si existe convenio en la comuna.
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2)

3)
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5}

) Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil PASMI s} existe convenio en la comuna.

v} Otros programas o estrategias que se implementen en el (erritorio segun flugograma de artculacion o necesidad
especial de salud,

¢) Egreso del programa: Para egresar del programa se deberan cumplir uno de los siguientes criterios:

1) Nifio ¢ nifia derivado fue atendido v no requiere de la elaboracion de un plan de cudados » ejecutar por el
establecimiento educacional,

i} Nifio o nifa derwvado fue atendido y requiere de la elaboracién de un plan de cudados a ejecutar por el
establectmiento educacional, Este se realiza y se socializa con encargado de salud del establecimignto

iii} Nifio o nifia tiene una necesidad especifica de salud que se encuentra en tratamiento que no necesita derivacion,
pers que sl requiere de la elaboracién de un plan de cuidados a ejecutar por el establecumiento 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 establecimients,

) Registro: en cuaigulera de Jos casos antenormente descritos, se cierra el caso registrandolo en el sistema de registro
en Iinea centralizado para ello monitorizado a nivel central y ficha clinica del N de manera de evaluar resolutividad en el
siguiente control de salud mfanti,

4) Poblacién beneficiaria: La poblacidn beneficiaria corresponde a nifies y mifias con problemas de salud biopsicosociates o
salud crénicos o necesidades especiales en salud preexistentes y/o identificados en el control de salud derivados a la red de
prestaciones disporible ante la necesidad identificada

5} La modalidad de produccidn del componente es a través de la entrega del servicio por parte de un equipo de saiud
contratade a HSA por la comuna en convenio que gestione y monitorice la reslizacion de las atenciones en la red de
prestadores wigentes de nifios y nifias que fueron denvados por prasentar algun probiema de salud o factores de riesgo
blapsicosociales y elabore planes de cuidados a seguir en el contextp educacional.

6) Duracién del componente y rendimiento: Bl compoenente €s permanente, se ejecuta de manera transversal a la
realizacion del componente 1 {tontroles de salud) y su ejecucidn cuenta con un rendimiento estimado de 4 @ 5 casos /hora
para seguimientc y 2 casos fhora para formulacidn y socializacion de planes de cusdados integrales & ejecutar en el
establecimiento educacional para nifios y nifias que tengan un problema de salud que requiera de culdados esperificos durante
ia permanencia en el establecimiento educaciona,

Objetivo: Promover 13 salud de la comunidad educativa y prevenir los principales problemas de salud presentes en ia etapa
escolar susceptibles de ser abordados mediante intarvenciones educativas en salud detectados a través de un diagnodstico
participativo.

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

a) Realizar un diagndstico participative 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 recormends la
jerarquizacidn problemas en base a una matriz decistones consensuada u otra estrategia de jerarquizacion.

b} Elaborar un programa educativo con:
i} Los resultados del diagndsiico, considerando las causas gue genera la necesidad educativa o el probie?‘na de salo

i} La planficacion desde 4 a 3 Intervenciones educativas de 1 hora de duracidn, elaborada en conjunto con fa
comunidad educativa o subconjunto de ésta, sustentadas en los principios de la Educacion para la Salud con su
respectiva evaluacidn de los aprendizajes.

o} Ejecutar segin lo plamficado las intervenciones educativas y evaluar los aprendizajes.
Estrategla de planificacién y ejecucion:

a) Coordinacide con encargado de salud del Establecimiento: Se realiza un trabajo diagnéstico previo en
conjunto con el encargado de salud del establecimients educacional de factores psicosociales de la comunidad
escolar. Se aplica la Pauta para evaluar las condiciones ambientales, estructurales y/o curriculares que contribuyen
o ponen en nesgo la salud del nifio/a.

b} Coerdinacién para la realizacién del Diagnéstico Participativo: Se coordina la fecha, lugar y participantes
para ia realizacidn de un diagnodstico participative con los miembros del establecimiento educacional,

¢} Fases del Diagnédstico participativo:

i} Levantar las principales nacesidades educativas que den respuesta a los problemas de salud sentidos
pot la comunidad, Se recomienda primero levantar los problemas o nacesidades en salud y establecer un

paralelo con posibles intervenciones educativas.
i} que puedan ser intervenidos por medio de una intarvencién educativa

iii) Jerarguizar en conjunto las problematicas sentidas por 1a comunidad. Considerando las variables:
Magmitud (Frecuencia, Poblacion afectada por el problema que genera la necesidad educativa); Trascendencia [Gravedad,
Riesgo del problema que genera la necesidad educativa); Costo (Factibilidad econdmica de la solucidn); Factibilidad
{Capacidad del equipo de salud para resolver el problema por medio de la Educacion para la Salud); Tendencia
{aumento, descenso, estable), entre otros.

v) Andlisis de las causas y efectos del problema jerarquizado y se planifica globalmente el contenldo de las
sesiones, destinatarios y fecha de realizacion.

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

d} Registros: ol profesional responsable registra la realizacién de este componenie en el formularo en linea para
monitoreo y evaluacitn a nivel central.

Poblacién beneficiaria Dependiendo del resultado del diagndstico, 13 poblacién beneficiaria podria corresponder a grupos de
NN; profesorado, apoderados o a la comurnidad en general.

La modalidad de produccién del componente es a través de la entrega del servicio de EpS {(Educacidn para la Salud) por
parte de un equipo de salud contratado a HSA por 13 comuna en conveanio,
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6) Duracion 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 realizacién del diagndstico 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, estd centrado en los
nifios y sus familias y hace énfasis en la identificacién de las redes de apoyo disponibles a nivel local.

Los principales actores son:

1) Servicios de salud: Gestién de la realizacidn del programa a nivel del Servicio de Salud. distribucidn
presupuestaria. Programacién general de la implementacién del programa, articulacién con comunas y equipos de
satud escolar.

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

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

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

5) Programa Servicios Médicos JUNAEB: Este programa pesquisa problemas de salud relacionados con rendimiento
escolar y otorga atencién completa a los escolares que presentan problemas visuales, auditivos y de columna, a través
de screening, diagnéstico, exdmenes, tratamiento y control, realizados por profesionales especialistas del drea médica

El Programa de "Atencién Integral de Salud Escolar de nifics de 5 a 9 afios" y el "Programa de Servicios Médicos de
JUNAEB" del Ministerio de Educacién realizardn en forma periddica coordinaciones a nivel central con el Programa
Nacional de Safud en la infancia del Ministerio de Salud, con el fin de monitorear el cumplimiento de las actividades
establecidas. Ademds, 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
derivacion ante la pesquisa o sospecha de algunos problemas de salud pertenecientes a la oferta programatica de
JUNAEB de esta manera, resulta necesaria la coordinacién territorial para mejor gestion de este tamizaje
complementario, coordinando derivaciones y contra derivaciones para dar respuesta a la necesidad de salud
eventualmente pesquisada y privilegiando los contenidos promocionales y preventivos, debiendo contar con un formulario
de derivacién que se reconozca como parte de los acuerdos de ambas instituciones.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $46.109.150 (cuarenta y seis
millones ciento nueve mil ciento cincuenta pesos) para alcanzar el propédsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

QUINTA: Los recursos serén 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 al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio.
b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula sexta.
El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Objetivo Especifico N°1;

Pesquisar oportunamente problemas de salud en nifios y nifias de 6 a 9 afios.

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

Férmula de calculo
Numerador: Ndmero de nifios y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de problemas de salud
en el afio.

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

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

Metcdologia y definiciones conceptuales

El porcentaje de problemas de salud detectados, se calculd de acuerdo con las pesquisas de la situacién 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 Ia
suposicién de un problema de salud. Se coloca este término, puesto que el diagndstico solo puede ser determinado por un profesional médico.
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Meta 60% de los nifios y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de problemas de salud.
Objetivo Especifico N°2:

Realizar ¢l seguimiento oportuno de nifios y niflas derivados por sospecha de problemas de salud en nifios y nifas de 52 9
afios,

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

HMumerador: N° de ninos/as controlados que son dervados por sospecha de problemas de salud con seguimiento por
gestién de casos en el afio,
i 2 N° de niflus/as controlados y con sospecha de problemas de salud en e afo..
U inform

Formulario del pragrama Google Form @& implementado a nivel central que cuenta con 1a apeidn de registro local de nifios y nifias
con sospecha de distintos probiemas de salud vy de estos cuantos cuentan con seguimiento de las derivaciones por medio de 1a gestion de
£asos.

Metodologia v definiciones conceptusles

El 100% de problemas de salud detectados como suspechas de problema de salud en este grupo etario, se derivan a control o
confirmacidn diagndstica (CESFAM, JUNAEB, PASMI, entre otros). Se espera que el 100% de los mios con sospecha de problemas de salud
sean derivados a través de un documento de referencia, segon corresponda y se les realice sequinnento de dicha derivacion, Se entiende
como seguimiento a la verificacidon de solicitud v asignacién de hora v la realizacién de esta consulta realizada a través de Hamadas
telefdnicas, revision de ficha clinica u otro mecanismo implementado a nivel local que deberd registrarse en el sisterna 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 Mifios y nifias de
kinder a 4° basico (% a 9 afios)

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

T cleul
Mumaerador: N® de escolares matriculados controlados de kinder a 40 basico en establecimientos de comunas seleccionadas
en el afo,
Denominador: N® de escolares matriculados de kinder a 4° bésico en establecinuentos de comunas seleccionadas en el afio,

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

M it i I} I

Al denominador se le debe restar el 30% (cifra histérica del programa) de los nifios y mifias que no podrén ser controlados por 1as siguientes
razores: 8) no cuentan con el consentimiento informado firmado por los padres; b} ne corresponde la realizacién del contral ya qué tiene su
control anual al dia; ¢) mifios v nifias con reiteradas inasistencias no pudiendo concretar el control en el establecimento educacional u otro
sagun ses pertinente,

Mpta: 100%
Objetivo Especifico No4;

Favorecer Ia continuldad dei cuidado v seguridad de la salud de nifios y nifias con problemas o necesidades especiales en salud
an el contexto escolar

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

Eormuia de cdlculo

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.

Bengminador: Nirmero de escolares que requieren un plan de cuidados a ejecutar por el establecimiznta educacional por
problema o necesidad especial de salud en el afio.

Euentes de informacidn

Numerador: Planes de cuidados elaborados entregados en EE registrados en Google Form® especifico del programa
{centratizado)

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 ef establecimiento educacionat,

Finicl
Este indicador considera a los nifios y nifias con problemas o necesidades de salud identificados en el control de salud ya sean permangntes o
transitorios gue cuentan con seguimiento por medio de 1a gestion de casos y requleran 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 poar el
establecimiento educacional para ¢l adecuado manejo de nifios v nifias con problemas o necesidades especiales de salud con el objetiva de
resguardar su salud durante su permanencia en el establecimiento educacional (Manejo en raso de descompensacidn ante ASMA, Crisis
convulsivas en Nifios v nifias con Epilepsia, Manejo, descompensacidn en nifios y nifias con hipertension o DM, ete.). Se estima que un 25% de
los problemas de salud a los que se les realice seguimiento por medio de ia gestion de casos, requerirdn un ptan de cuidados a implementar
por &l establecimiento Educacional,
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Meta: 70%

Objetive Especifico N¢5;

Ejecutar mtervenciones educativas comunitarias que promuevan la salud y prevengan riesgos o problemas de salud en el contexto escoiar en
base a un diagnostico participativa,

Indicador N® § Porcentaje de Establecimientos Educacionales con intervenciones educativas realizadas en base de un diagnéstico
participativo

Férmula de cdlculo

Mumerador: Normero de establecimientos educacionales con intervenciones educativas realizadas en base de un
diagnastico participativo el afio,

Beneminador: Nimero de establecimientos educacionales en convenio el af.

1) 11 agch
Sistema de Registro centralizado Google Form ® implementado desde el nivel central, que soliaita el registro de los establecimientos
intervenidos, el registro local de la reahizacidn de diagnésticos participativos en el establecimiento educacional y la implementacion de
intervenciones educativas en el mismo establecimiento.

odologia v definicion.
Se realizard a todos los establecimientos de salud en convenio, una 0 mas ntervenciones educativas (presencial y/o a distancia) en base a los
resultades de un diagnostico participativo con los miembros del establecimiento educacional,

Meta 100%

MONITOREO Y EVALUACION:
El moritoreo ¥ evaluacion se orienta a conocer el desarrollo an el tiempo de este Programa, con el propésito de mejorar su efechividad y
eficiencia.

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

La eveluacion del programa se realizard 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 funcidn de los indicadores y sus medios de venficacion.

La primera evaluacidon;

Se efectuaréd con corte al dia 28 de abrit y podran ser enviados hasta el 5 de mayo a través del formulano centrahizado enviado por el
Referente del Programa en DIVAP, con la finalidad de revisar y corregir oportunamente

Esta considera el reporte delas actividades administrativas del programa que gniregan un soporte para la estrategia del ado en curso,
considerando

* Informe de recursos asignados.

» Recurso humano pars el desarrollo del programa

» Servicios de apoyo necesarios (movilizaclon, telefonia, compra o arriende de equipos, servicios o adeguisicion de implementos,
materiales, o blenes afines al desarrollo del programa) los gue serdn wisados por el Servicio de Salud correspondiente.

= Numero de colegios que se inchuirdn en la estrategia

. Matriculas de los establecimientos

. Poblacion beneficiaria: ndmero de nifios v nifias a atender por cada curso de cada establecimiente

La segunda evaluacién:

Se efectia con corte el 28 de juho. Los referentes de los Servicios de Salud en conjunto con los encargados comunales, deberdn revisar Ins
reqistros en linea definidos para el manitarec de cada uno de 1os indicadores y podrén enwar correcciones hasta el 4 de agosto a través de un
formulario en linea disponible para las evaluaciones, Para esto, se debe velar por el ingrese oportune de cada una de las actividades realizadas
en el programa. En el caso de no aicanzar 1a meta; deberdn ademas registrar la justificacion v plan de mejora en el mismo formulario que
comprometa el cumplimiento global de (3 meta segln ponderacion.

Indicador Meta Anuai Ponderacién

Indicador N* 1: &0% 25%

Porcentaje de nifios y nifias controfados y pesquisados con sospecha de problemas
de salud

Indicador N® 2! 100% 25%

Porcentaje de nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de
problemas de salud con seguinuento por gestidn de casos

Indicador N® 3: 100% 25

Porcentaje de escolares controtados de kinder a 4° basico en establecimientos de
comunas seleccionadas

Indicador N 4: F0% 15%

Porcentaje de escolares con plan de cuidados a implementar por el establecimiento
|_educacional, i -
Indicador N° 5: | 100% 10%

Porcentaje de Establecimientos Educacionales con intervenciones edycativas
realizadas en base de un diagnostico participative.

_Cumplimiento global_

A parur de los resultados obtenidos en esta evaluacion, donde ademds se considera lo reportado en fa primera evaluacion y de acuerdo 3l
grado de cumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacion de la segunda cuota del programa del periodo en curso
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En caso de no cumphmiento, 1z comuna debe entregar tas razones fundadas que lo justifica.

En este caso, la comuna podrd apelar al Servicio de Salud correspondiente, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cumplimiento
de la meta.

El Servicio de Salud a su vez, analizara, podrd aceptar o rechazard la solicitud, segiin los antecedentes, y podra reportar a la DIVA del
Mimisterio de Salud la no reliquidacion correspondiente

En caso de incumplimients, ef Servicio de Salud correspondiente podrd redistaibur el recurso a otra comuna que 10 requiera para mejorar
indicadures de salud escolar.

La tercera evaluacidn:
Se realizara al 7 de diclembre, la cual considera las actividades acumuladas a esa fecha.

En esta instancia el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones proyectagas. Esta evaluacidn final tendrd imphcancias en ia
asignacién de recursos del afio siguiente, pudiendo disminuir el aporte 0 resandir &l convenio, segun sea el caso.

En relacidn a fos cumplimientos de acciones y metas requendos, para recibir el total de recursos anuales sefalados en la cldusula 10 del
presente programa, entendido que el no cumplimmento s Ia fecha de corte definido resulta en la religuidacion del programa,

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

Resuitado de ia evaluacion
Entrega de secunda cuota

Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje proporcional al

L
Cumplimiento global menor al 40% cumplimiento

Complemento global igual o mayor a 40% Sin rehquidacion

Agregade a los recursos anteriores el Servicio de Salud, previa aprobacién del o la referente mirustenal, podra reasignar [0S recursos no
entregados 2 las comunas que no cumplen las metas establecidas, a aquelias comunas que, hatnendo cumphdo las metas, requieran fortalecer
las prestaciones del Programa.

SEPTIMA: La rendicién de cuentas se efectuard conforme los procedimientos establecidos en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria
General de la Repiblica, que conternpla Ia posibilidad de rendir cugntas con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato
electrdnico o digital. A fin de contar con medios electronicos compatibles con los utilizados par la Contraloria General de la Repubhica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disporibilidad de la informacion, a partir del
prasente convenio el municipio deberd rendiv los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a traves de la plataforma tecnoldgica
denominada “Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas” o SISREC, para [a ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las
cuentas con documentacidn electrénica y digial, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias
técnicas v las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en cahdad de titutar, v al menos un subrogante, en los roles de Ministro de
fa, encargado, analista y adnumistrador del SISREC, ademds disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y sofiware para realizar la
rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicion de la totalldad de los recursos transferidos para su g)ecucién.

En casos excepoionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispandra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contralorfa para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenigntes.

QCTAVA; El Serviio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinanocs e wnpartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evalbacion del rmismo.

NOVENMA: ) Servitio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados. Comjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utiizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloriz General de la Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convemo y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar 3 Rentas Generales de Ja
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Nacién los recursos del convenio gue no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enerc del afio siguiente, segln lo establecido
en el articulo 7° de la Ley N® 21,516, respaldos que deberan adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de SISREC,

D RIMERA: Ei Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayer que la que en este Convenio se sefala. Por elio, en o
caso que la Mumcipalidad se exceda de los fondes destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto
resuftante.

DE NDA: El Servicio de Salud pondrd términc anticipado al presente convenio, s se produce incumplimiente grave de las
obligaciones establecidas en &1, o 51 5u @)ecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al dormiclio indicade en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el térrmino del convenio, dentro de los cinco dias habiles sigulentes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las wregularidades,

La Mumicipalidad, dentro de los 20 dias hablles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hablles, contados desde su recepcidn y podrd aprobaria u
observarlo. En caso de tener observaciones o regquenr aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al términe de {3 revisién, La Muniopalidad tendrd un plaze de 8 dias habiles
contados desde la notificacian de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes v entregarias al Servicio, el que
debera revisarias y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles sigwientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad deberd restituir en
cualquier caso los saldes no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contades desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendwdos u observados, en caso de gue el informe no haya side aprobado,
E_EQM_LE"KQ_E_M: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrative que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del ailo 2023 o hasta la aprobacion del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados. S5in parjuicio 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 afio 2023 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendida o
sefialado en los dictamenes No11.189/08 vy N®16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, vy lo dispuesto gt el articulo 52 de
la Ley N©19.880, y el articulo 13 mciso segundo de Iz Resolucion N° 30 de 2015 de ta Contraloria General de 1a Repiblica, toda vez que dichas
actividades producen consecuencias favarables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre gue el programa a ejecutar cuente con
disponibllidad presupuestaria segin la lLey de Presupuestos del sector piblico del aflo respectivo, salvo que €l convenlo termune por las
causales sefialadas en fa cldusula décimo segunda o que las partes deaidan ponerle término por motives fundados.

La prorroge del converno comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente v su duracion se extenderd hasta ¢l 21 de
dicrembre del mismo afo.

Para todos los efectos legales, 1a prérroga automaitica da Inicio 3 un nuevo converio de transferencia, cuyo monto a transferir se establgceré
mediante Resolucion Exenta del Servicloe de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector pablico
respectiva,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrda modificarse anualmente los montos a transferr s la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye v los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

Prorrogada el convenin, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn gue establezca las metas y recursos dispomibles para el nuevo
perioda,

; CUARTA: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenaor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.
Firmas legibles
D. ALI MANOQUCHEMRI MOGHADAM KASHAN LOBOS O, CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBD
v
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2°.- IMPQTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-798, del P;é'éupuesto

vigente del Servicio de Salud Coquim ara fip 2023. '
g e Salud Coq bopﬁ%%%%? /o P
LNy el Sy ¥ /4
, ouese /Uy /2
ANOTESE Y comumquese./ '«/ N i/
PIRECTOR \ ; /
o| peLseRvicio | ° /oy
i IV REGION /2 V4 S
D. CHR-I-S:FIAN-VAR_GA ALDAY
S5/ DIRECTOR
0 o SERVICIQ/DE SALUD /9Q’QUIMBO
D BUCION: o / :
. Archivo }
% Servicio De Salud Coquurnt«i, Subdirgetion Atencidn Primana De Salud
Av. Francisco de Agulrre # 705 La Serena
Teiéfono {51) 2 685091 -515001 (Red Saled)
/:'“ 137 P 9

& A
& orumn ]
OF PARTES

s .
Syt



{ i 1-“;:
CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINASDES5 A 9
ANOS 2023 - COMUNA COQUIMBO

Faaludi)

En La Serena a.c.cvvvnineens 4 .L..,.j.;.’Z.ZS;’.".. ........ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho piblico, domiciliade en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, represent§do por su
Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N© 06 de 02 de marzo de 2023 del Ministerio de
Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, El Uano,
Coquimbo, representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS de ese
mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°1803/21, en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

¢ 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 podré incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliqguen 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® 37 del 23.12.2021 del Ministerio de Salud (D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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 prioridades programéticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn 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 "PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS
Y NINAS DE 5 A 9 ANOS 2023", con el objetivo de vigilar el normal crecimiento y desarrollo de los Nifios y
Nifias (NN) por medio del fomento y proteccién 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 resolucién bajo el modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 97 del 03 de febrero de 2023 del Ministerio
de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron
aprobados mediante Resolucién Exenta N° 76 del 03 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

JERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa “"PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR

EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS 2023":

Objeti ecl

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

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

3. Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervisién de salud con enfoque familiar vy
comunitario de Nifios y nifias de kinder a 4° bésico.

4. Favorecer la continuidad del cuidado y la seguridad de la salud de nifios y nifias con problemas o
necesidades especiales en salud en el contexto escolar.

5. Ejecutar Intervenciones educativas comunitarias que promuevan la salud y prevengan riesgos o
problemas de salud en el contexto escolar en case a un dlagnostico participativo

Componentes

1. Componente I: Control de Salud Integral en el contexto escolar.
1) Objetivo: realizar controles de salud Integrales a NN de 5 a 9 afios 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 percapita. La realizacién del control debe
considerar la sinergia de este financiamiento y el aportado por este programa de
reforzamiento, lo que permitird la realizacién de los controles de salud integrales en el
contexto escolar a una mayor cantidad de nifios y niflas De acuerdo con la NT para la
supervisién de salud integral de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la APS vigente consiste en la
entrega de atenciones de salud integrales que considera las siguientes prestaciones en los
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ambitos de promocién de la salud, prevencidn y pesquisa precoz de factores de riesgo de
alteraciones de la salud biopsicosociales.

a) Valoracién: 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 que
corresponda: situacién migratoria, pertenencia a pueblos indigenas, condicion de
género, situacién de discapacidad, pertenencia a Programa de Integracién Escolar
(PIE), riesgos psicosociales, y factores protectores. Se evallan habitos alimentarios,
patrones de descanso, eliminacién intestinal y urinaria, actividad fisica y sedentarismo,
hébitos de higiene bucal y corporal, factores que influyen el dmbito sacioemoacional,
relaciones con pares, adultos y el sistema educativo, medidas de seguridad vy
prevencién de accidentes. Adicionalmente se evalla su desarrollo integral con énfasis
en el desarrollo: psicosocial para la etapa escolar, motor fino y grueso, lenguaje y
social, a través de la entrevista, examen fisico, dibujo, entre otras estrategias.
Contempla ademds un examen fisico céfalo a caudal y por sistemas que incluye la
valoracién: antropométrica, de presién arterial, de!l estado general, neurolégica, de la
piei, ganglionar, oftalmoldgica, auditiva, de la cavidad oral, cardiopulmonar, desarrollo
puberal {Escala de Tanner), ortopédica, genitourinaria, plan de inmunizaciones vigente
y sefales de violencia. Es importante destacar que la revisién genital solo puede ser
realizada si los padres estdn presentes

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

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

d) Lugar de realizacién: El lugar de realizacién 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 realizacién del control seglin la recomendacién de la Norma Técnica de
Supervision Infantil vigente, manteniendo la mirada del contexto escolar en el que se
desenvuelve el nifio o nifia.

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

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo
con: a) la programacidn 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 y
poblacién objetivo de los establecimientos educacionales considerados en la estrategia,
estimando asi el total de nifios y nifias a atender en el establecimiento educacional. En
conjunto con el equipo de salud de Ia comuna en convenic realiza una coordinacién previa
desde la Seremi de Salud hacia la Seremi de Educacién, con el fin de establecer los aspectos
administrativos para la formulacién de la atencién en el centro educacional.

b) Coordinacién y Planificacidn focal:

i} Conformacién del equipo de salud escolar de la comuna: En las comunas seleccionadas
se debe formar un equipo de profesionales que mantengan coordinacién estrecha o depender del
establecimiento de APS més cercano a los establecimientos educacionales donde se realice los
controles de salud de los nifios y nifias que cursan desde kinder a 4% basico. Este equipo se hace
cargo de un determinado nimero de establecimientos educacionales municipales y subvencionados
(si correspondiera) para el control de esos nifios y niflas. Cabe destacar que en este equipo,
ademads del profesional contratado para este PRAPS, se debe integrar el/la profesional contemplado
en el calculo de dotacion del recurso humano para la entrega de las prestacién "control de salud
infantil de 5 a 9 afios" para que pueda realizar los controles programados en el centro de salud, en
el establecimiento educacional.

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



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

(1) Identificacién de la poblacion 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 deberd contar con el ndmero de nifios y nifias matriculados en el
colegio, los listados de curso con su respectivo RUT, fecha de nacimiento y
Centro de Salud en el que se encuentra adscrito

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

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 realizacién de manera que no interfiera con
actividades curriculares relevantes, cursos, entre otros.

iv) Realizacién 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 explicacién de los objetivos y procedimientos del control,
incluya la firma del nifio o nifia de un documento amigable, con toda la informacién de lo que se
realizara en el control en un formato con imagenes comprensible para el nifio o nifia. En caso de
no tener el asentimiento de éste o ésta, se debe envlar a padres o tutores, la citacién al control
respectivo en el centro de salud. En caso de tener el asentimiento se realiza el control periddico
que permite promover la salud, prevenir enfermedades, pesquisar oportunamente problemas de
salud o factores de riesgo blopsicosociales, realizar intervenciones educativas y derivar a los
Centros de Salud en el que el nifio o nifia esté inscrito u otra prestacién, para su tratamiento o

g rios n

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

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

(b} Reporte de Salud a los padres: Se debera informar a los padres, madres y/o cuidadores
las acclones de promocién de salud, si estas se realizan en el establecimiento de
educacion, ast como los resultados obtenidos de la atencién de salud. Entregar a través de
un medio oficial del establecimiento de educacién la respectiva derivacion segin
corresponda a través de un informativo que se llevara el estudiante.

(c) Ficha clinica del nifio [¢] nifia.

(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: resuitados del control,
indicaciones o Intervenciones a realizar por el nifio y/o a realizar o reforzar por los padres
y/o familia de éste e indicaciones respecto a derivacién segin las necesidades identificadas
y la red de prestadores existentes & 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 gestién
de caso correspondiente.

Vi) Egreso del programa: En caso de no requerirse la derivacién a centro de salud u otro
establecimiento, 0 no se requiere la elaboracién de un plan de cuidados a realizar por el
establecimiento educacional, nifio o nifia egresa del programa. En caso contrario se continia
con el componente 11,

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

5) La modalidad de produccién 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 (a pesquisa y ser realiza:
las derivaciones a la red disponlible segiin el problema pesquisada,

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

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

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

a) Problema de salud que requiere derivacion: En casc de nifios v 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 prestacién. El profesional dedicado a la
gestidn de casos deberd realizar seguimiento de la/s derivacién/es, verificando la solicitud de
hora, confirmacién de asistencia o la ejecucion de la atencidén por el establecimiento o
programa al que el NN fue derivado, a través de llamadas telefénicas, revision de ficha clinica
u otra estrategia que se genere a nivel territorial. Por otra parte, sl la atencién adn no ha sido
realizada, registrar las causas de esta situacién y vincular en los casos necesarios al nifio o
nifia nuevamente con Ia red de prestadores corraspondiente.

b) Problema o necesidad en salud que requiere de un plan de cuidados integrales a ejecutar en
el Establecimiento Educacional. En aquellos casos que se requiera la ejecucion de cuidados en
salud especificos en el establecimiento para resguardar la salud y bienestar del nifio o nifia en
este, el profesional de Gestién de Casos debera enlazar los culdados de la contra referencia
actual o remota, seglin la condicibn de salud del nific 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 deberd asignar el rol de gestor de casos en un
profesional de la salud que disponga de la informacién del NN.
b) El gestor de casos completa y/o adapta una planilla que establezca los flujos de articulacién
las ofertas programaticas disponibles en el territorio.
c) Ei gestor de casos planifica los seguimientos segun jerarquizacién de los problemas de salud
derivados y realiza un seguimiento respecto a:

i} Solicitud de hora, citacidn y/o ejecucién de la atencién de salud al cual fue derivado;
coordinacién segin protocolos vy flujogramas de manera de gestionar la respuesta o
verificar la atencidn de salud (estas actividades pueden ser delegadas a TENS u otro
personal administrativo, manteniendo la supervision del proceso).

i) Elaborar plan de continuidad de los cuidados en el Establecimiento educacional en los
€asos que se requiera.

d) Ofertas Programaticas para la derivacién: Estas derivaciones podrian efectuarse a las
siguientes ofertas programdticas segin flujograma de articulacién:

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

il) Servicios Médicos de JUNAEB,
iii) Programa Elige Vida Sana sl existe convenio en la comuna.
iv) Programa de Apoyo a la Salud Menta! Infantil PASMI si existe convenio en la comuna.

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

e) Egreso del programa: Para egresar del programa se deberan cumplir uno de los
sigulentes criterios:
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i} Nifio o nifia derivado fue atendido y no requiere de la elaboracion de un plan de cuidados
a ejecutar por el establecimiento educacional.

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

ili} Nifio o nifia tiene una necesidad especifica de salud que se encuentra en tratamiento
gue no necesita derivacién, 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 nifla, 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 N de manera de evaluar resolutividad en el siguiente control de salud infantil.

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

5) La modalidad de produccidén 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 1a
realizacion de las atenciones en la red de prestadores vigentes de nifios y nifias que fueron
derivados por presentar algun problema de salud o factores de riesgo biopsicosociales y elabore
planes de cuidados a seguir en el contexto educacional.

6) Duracion del componente y rendimiento: El componente es permanente, se ejecuta de
manera transversal a la realizacién del componente 1 (controles de salud) y su ejecucidn cuenta
con un rendimiento estimado de 4 a 5 casos /hora para seguimiento y 2 casos /hora para
formulacién y socializacién de planes de culdados 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.

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 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 prevencién de los principales problemas de salud presentes en la etapa escolar y
deben ser susceptibles de ser abordado por medio de intervenciones educativas. De esta manera
el equipo de salud debera:

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

b) Elaborar un programa educativo con:

i} Los resuitados del diagnéstico, considerando las causas que genera la necesidad
educativa o el problema de salo

ii) La planificacidn desde 4 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 Educacién para Ia Salud con su respectiva evaluacién de los aprendizajes.

¢} Ejecutar segun lo planificado las intervenciones 2ducativas y evaluar 1os aprendizajes.
3) Estrategia de planificacién y ejecucién:

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

la salud del nifio/a.
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b) Coordinacién para la realizacién del Diagnéstico Participativo: Se coordina Ig fecha,
lugar y participantes para la realizacién de un diagndstico participativo con los miembros
del establecimiento educacional.

c) Fases del Diagnbstico participativo:

i} Levantar las principales necesidades educativas que den respuesta a ios
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} que puedan ser intervenidos por medio de una intervencion educativa

i) Jerarquizar en conjunto las problemdticas 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 econdmica de la solucién); Factibilidad (Capacidad
del equipo de salud para resolver el problema por medio de la Educacién para la Salud);
Tendencla (aumento, descenso, estable), entre otros.

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

v} Planificaciéon, Ejecucién y Evaluacién del Programa Educativo por el profesional
de enfermeria y/¢ 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.

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

5) La modalidad de produccién del componente es a través de la entrega del servicio de EpS
{Educacién para la Salud) por parte de un equipo de salud contratado a HSA por la comuna en
convenio,

6) 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 gjecucién, de
1 a 3 intervenciones educativas, y un equivalente a 10 horas destinadas a la gestién y elaboracion
de las intervenciones.

5. ARTICULACIONES Y COMPLEMENTARIEDADES

4)

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

Los principales actores son:

1) Servicios de salud: Gestién de la realizacidn del programa a nivel del Servicio de Salud.
distribucion presupuestaria. Programacién general de la implementacion del programa,
articulacion con comunas y equipos de salud escolar,

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

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

Establecimiantos educacionales: Considerando que en los Establecimientos Educacionales
se mantiene cautiva a la poblacion en edad escolar, se articulard con estos la realizacion de las
atenciones de Salud Escolar Integral. Para esto, por medio de la articulacidn del sector, salud vy
educacién de los municipios, los profesionales contratados por las municipalidades para la
ejecucién del programa deberan contactar a los encargados de salud de los establecimientos
educacionales en los que se desarrollard la estrategia. El establecimiento educacional deberd
asignar un espacio fisico y coordinar junto con el profesional de salud la agenda para la
realizacidn de los controles en cada nivel.
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5) Programa Servicios Médicos JUNAEB: Este programa pesquisa problemas de salud
relacionados con rendimiento escolar y otorga atencién completa a los escolares que presentan
problemas visuales, auditivos y de columna, a través de screening, diagndstico, examenes,
tratamiento v control, realizados por profesionales especialistas del drea médica

El Programa de “Atencién Integral de Salud Escolar de nifios de 5 a 9 afios” y el "Programa de
Servicios Médicos de JUNAEB" del Ministerlo de Educascién realizardn en forma periddica
coordinaciones a nivel central con el Programa Nacional de Salud en la infancia del Ministerio
de Salud, con el fin de monitorear el cumplimiento de las actividades establecidas. Ademas,
generard orientaciones y/o protocolos técnicos segiin corresponda. Cabe destacar que el
componente | "Control de Salud Integral en e! Contexto Escolar” propuesto tiene un enfoque
integral y permite la derivacion ante la pesquisa o sospecha de algunos probiemas de salud
pertenecientes a la oferta programatica de JUNAEB de esta manera, resulta necesaria la
coordinacidén territorial para mejor gestién de este tamizaje complementario, coordinando
derivaciones y contra derivaciones para dar respuesta a la necesidad de salud eventualmente
pesquisada y privilegiando los contenidos promocionales y preventivos, debiendo contar con un
formulario de derivacion gue se reconozca como parte de los acuerdos de ambas instituciones.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $46,109.150 {cuarenta y seis millones ciento nueve mil
ciento cincuenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la
clausula anterior.

QUINTA: los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a} La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un méximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacion de cumplimientoe de metas y serd proporcional a éste, segin se indica en la cldusula
sexta,

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederéd el ctorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior,

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la ejecucién
técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Objetivo Especifico N°1:

Pesquisar oportunamente problemas de salud en nifios y nifias de 6 a 9 afios,

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

Formula de calculo
Numerador: Numero de nifios y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de
problemas de salud en el afio.

Penominador: NUmero de nifios y nifias controlados en el afio.

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

Metodoingis penniciones conceptisies

El porcentaje de prpblemas de salud detectados, se calculé de acuerdo con las pesquisas de la situacion de
salud de la poblacidn 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 aguellos que se identifican con
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parémetros fuera de rango normal. Se entiende por sospecha de problemas de salud a la suposicién de un
problema de salud. Se coloca este término, puesto que el diagndstico 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 derlvados por sospecha de problemas de salud
en nifios y nifias de 5 a 9 afos.

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

Numerador: N¢ de nifios/as controlados que son derivados por sospecha de problemas de salud con
seguimiento por gestién de casos en el afio.
Denominador; N° de nifios/as controlados y con sospecha de problemas de salud en el afio..

g ge informsa .,"v L1

ormulario del programa Google Form ®& implementado a nivel central que cuenta con la opcién de
registro local de nifios y nifias con sospecha de distintos problemas de salud y de estos cuantos cuentan con
seguimiento de las derivaciones por medio de la gestién de casos.
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El 100% de problemas de salud detectados como sospechas de problema de salud en este grupo
etario, se derivan a control o confirmacidn dlagnéstica (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 v se les realice seguimiento de dicha derivacion. Se entiende como seguimiento
a la verificacion de solicitud y asignacién de hora y la realizacion de esta consulta realizada a través de
llamadas telef6nicas, revision de ficha clinica u otro mecanismo implementado a nivel local que deberd
registrarse en el sistema centralizado.

Meta 100%

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Objetivo Especifico N°3:

Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervisién 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 bésico en establecimientos de
comunas seleccionadas

Edrmula de célculo

Numerador; N° de escolares matriculados controlados de kinder a 49 basico en establecimientos de
comunas seleccionadas en el afio.

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

Euentes de informacién
Numnerador: 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.

Me i finiciones conceptual

Al denominador se le debe restar el 30% (cifra histérica del programa) de los nifios y nifias que no podran ser
controlados por las siguientes razones: a) no cuentan con el consentimiento informado firmado por los padres;
b} no cotresponde la realizacién del controi ya qué tiene su control anual al dia; c) nifios y nifias con
reiteradas inasistencias no pudiendo concretar el control en el establecimientoe educacional u otro segun 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.

Eérmula de céicuio

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 afio.

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.
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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 seguimliento por medio de la gestidén de casos y
regquieran de un plan de cuidados que deba ser implementado por el establecimiento educacional. Se entiende
como plan de cuidados el conjunto de intervenciones propuestas a ser implementadas por el establecimiento
educacional para el adecuado manejo de nifios y nifias con problemas o necesidades especiales de salud con el
objetivo de resguardar su salud durante su permanencia en el establecimiento educacional {Manejo en caso de
descompensacion ante ASMA, Crisis convulsivas en Nifios y nifias con Epilepsia, Manejo, 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 medio de la gestién de casos, requeriran un plan de cuidados a implementar por el
establecimiento Educacional.

Meta: 70%

Objetivo Especifico N°5:

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

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

Numerador: Namero de establecimientos educacionales con intervenciones educativas realizadas en
base de un diagnéstico participativo el afio.
Denominador: Ndmero de establecimientos educacionales en convenio el afio.

Sistema de Registro centralizado Google Form ® impiementado desde el 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 impiementacién de intervenciones educativas en el mismo establecimiento.
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Se realizard a todos los establecimientos de salud en convenio, una o mas intervenciones educativas
(presencial y/o a distancia) en base a los resultados de un diagndstico participativo con los miembros del
establecimiento educacional.

Meta 100%

MONITOREO Y EVALUACION:
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa, con el proposito
de mejorar su efectividad y eficiencia.

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

La evaluacion del programa se realizard 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
verificacién.

La primera evaluacion:



Se efectuard con corte al dia 28 de abril y podran ser enviados hasta el 5 de mayo a través del fo'rmularlo
centralizado enviado por el Referente del Programa en DIVAP, con la finalidad de revisar y corregir

oportunamente,

Esta considera el reporte delas 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 {movllizacién, telefonia, compra o arriendo de equipos, servicios o
adquisicion de implementos, materiales, o bienes afines al desarrollo del programa) los que seran

visados por el Servicio de Salud correspondiente,
» Numero de colegios que se incluiran en la estrategia

» Matriculas de los establecimientos

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

La segunda evaluacién:

Se efectia con corte el 28 de julio. Los referentes de los Servicios de Salud en conjunto con los encargados
comunales, deberdn 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 plan de mejora en e!
mismo formulario que comprometa el cumplimiento global de la meta segiin ponderacién.

Indicador Meta Anual Ponderacién
Indicador N° 1: 60% 25%
| Porcentaje de nifios y nifias controlados y pesquisados con
| sospecha de problemas de salud L
Indicador N° 2: [ 100% 25%
Porcentaje de nifios y nifias controlados que son derivados por |
sospecha de problemas de salud con seguimiento por gestién de i
casos |
Indicador N°® 3: 100% | 25%
Porcentaje de escolares controlados de kinder a 4° bésico en
establecimientos de comunas seleccionadas ;
Indicador N° 4: 70% 15% ;
Porcentaje de escolares con plan de cuidados a implementar por '
el establecimiento educacional.
_— _ TRCESTORR
Indicador N9 5: | 100% 10%
Porcentaje de Establecimientos Educacionales con intervenciones | . |
educativas realizadas en base de un diagnostico participativo. ![ |
| Cumplimiento global | 100% ;

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 perfodo en curso

En caso de no cumplimiento, la comuna debe entregar las razones fundadas que lo justifica.

En este caso, la comuna podré apelar al Servicia de Salud correspondiente, acompafiando un plan de trabajo

que comprometa el cumplimiento de la meta.

El Servicio de Salud a su vez, analizard, podré aceptar o rechazard la solicitud, segun los antecedentes, y

podra reportar a la DIVA del Ministerio de Salud la no reliquidaciéon correspondiente.
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En caso de incumplimiento, el Servicio de Salud correspondiente podré redistribuir el recurso a otra comuna
que lo requiera para mejorar indicadores de salud escolar.

La tercera evaluacién:

Se realizard 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 evaluacién
final tendra implicancias en Ia asignacién de recursos del afio siguiente, pudiendo disminuir el aporte o
rescindir el convenio, segin sea el caso.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales

sefialados en la cldusula 10 del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido resulta en la reliquidacion 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 vy
evaluacién de las metas al final del pericdo.

Resultado de la evaluacion Entrega de secunda

Porcentaje de cumplimiento cuota

Porcentaje proporcional al

[/
Cumplimiento global menor al 40% cumplimiento

Complemento global igual o mayor a 40% I Sin reliquidacién
I

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.,

”

SEPTIMA: La rendicion de cuentas se efectuara conforme los procedimientos establecidos en la Resolucién N°©
30 de 2015 de la Contraloria General de la Repdblica, que contempla la posibilidad de rendir cuentas con
documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar con medios
electrénicos compatibles con los utliizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a
partir del presente convenio el municipic debera rendir los recursos traspasados por el Serviclo de Salud
Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o
SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion
electrénica y digital, para tal efecto deberédn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias
técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, v al menos un
subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer
de los medios tecnolégicos 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 periode de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicidén de los Fecursos;
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.
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QCTAVA: El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control vy evaluacidn del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién 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 Resolucién N© 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé 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 Nacién los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio sigulente, segin lo establecido en el

articulo 79 de la Ley N° 21.516, respaldos gue deberdn adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma
de SISREC.

: 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
Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrad término anticipado al presente convenio, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en é!, o si su ejecucién se desvia de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo,

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcién y podré aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificirsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendrd un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones
pertinentes y entregarias al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles
sigulentes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe
no haya sido aprobado.

RESLMAIE&GEM: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados. Sin perjuicio de lo anterior, se deja
constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere Ia cldusula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afioc 2023 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, vy el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contralorfa General de la Republica, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogaréd en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

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

Para todos los efectos legales, la prorroga automdtica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo
monto a transferir se establecerd mediante Resolucidn Exenta de! Servicio de Salud, de conformidad a lo que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién gue establezca las metas vy recursos
disponibles para el nuevo periodo.
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