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, DECRETO N° W

- TEMUCO, 16 FEB 2023

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio de! Interior.

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministzrio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreit: Alcaldicio N° 4822 de
fecha 21 de diciembre de 2022, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2023.

9.-  Res. Exenta N°22149 con fecha 29-
12-2022, que aprueba Prorroga para dar continuidad a Convenio para la ejecucion
del “Programa de Atencicin Integral de Salud Escolar en Nifios y Nifias de 5 a 9
Anos” suscrito con Municipalidad de Temuco para el afic 2023.

6.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organ ca Constiiucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, prorroga para dar
continuidad a convenio ;ara la ejecucién del Programa de Atencion Integral de:
Salud Escolar en Nifios v Nifias de 5 a 9 Afios suscrito zntre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Munici »alidad de Temuco para el ano 2023.

2.- El preserie convenio (C. Costo
32.42.02 ) no generara mayor gasto en su ejecucion parza el Municipio.
3.~ Los componentes de la referida

Resolucion se entienden formando parte integrante e inhe rente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCH IVESE.
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& Gobierno L- REF.: Aprueba Prorroga para dar Continuidad a
Ao, QR LONE Convenio para la ejecucion del “Programa de
: Atencion Integral de Salud Escolar en nifios y
ninas de 5 a 9 afios” suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2023

RESOLUCION EXENTA N°© 2 1 8 "l 7 /

TEMUCO, 727 DpiC 2022

FBN/PBP/GMH/INB

VISTOS; estos antecedentes:

1.

2.

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2023.

Ordinario N® 4530 de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que informa la
continuidad de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud.

. Resolucion exenta N° 07135 de fecha 17 de mayo de 2022, que aprueba convenio “Programa

de Atencidn Integral de Salud Escolar en nifios y nifias de 5 a 9 afios” suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2022.

. Resolucion Exenta N° 923 de fecha 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que

Aprueba “Programa de Atencion Integral de Salud Escolar en nifios y nifias de 5 a 9
afos”.

. Ordinario N° 2660 de fecha 14 de diciembre de 2022, emitido por la Municipalidad de Temuco, y

que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2022, en donde explicita un saldo disponible
en los diferentes convenios suscritos, asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2022.

. Correo electronico de fecha 13 de diciembre de 2022 del Departamento Juridico, en el cual da

visto bueno a formato de Resolucidon Prorroga para dar Continuidad a la ejecucion de los
diferentes convenios asociados a los Programas de Atencién Primaria.

CONSIDERANDO:

1.

2.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2023.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la
continuidad de los programas.

. Que el resuelvo N°1 de la resolucion N°07135 de fecha 17 de mayo de 2022, individualizada en

el vistos N°3 indica que la ejecucion del programa tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el
31 de diciembre de 2022. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con
disponibilidad presupuestaria para el afno siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prdrroga se
formalizara mediante resolucion exenta o exenta del Servicio de Salud (segln el monto asignado
a la Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga.
Sera requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2660 de fecha 14.12.2022 ha dado cumplimiento

a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.




5. TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4. Decretos N°© 37/2022 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

6. Ley N° 19.378.

7. Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecuciéon del Programa
de Atencion Integral de Salud Escolar en nifios y nifias de 5 a 9 afios, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a
regir desde el 1ro de enero del afo 2023 y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de
2023 cuyos recursos asignades corresponden a la suma que se indica a continuacion:

Nombre Programa Monto $
Programa de Atencion Integral de Salud Escolar en nifios y $ 33.573.500
nifias de 5 a 9 afos
2, DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segtin

el inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2023.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras para el afio 2023, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLESCASE, para el afio 2023, la continuidad del Programa
de Atencidn Integral de Salud Escolar en nifios y nifias de 5 a 9 afios, segln el propdsito y
componentes que se detallan a continuacion:

Propésito: Vigilar el normal crecimiento y desarrollo de nifios y nifias (NN), por medio del fomento
y proteccion de la salud, la identificacion de riesgos o problemdticas biopsicosociales que puedan
afectar la trayectoria escolar y el desarrollo infantil articulando con la red asistencial para su
resolucién bajo el modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitario.

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

El Programa de Atencion Integral de Salud Escolar en Nifios y Nifias de 5 a 9 afios (PAISE) aborda:
a. Todas las acciones de supervisién de salud integral que se indican en la Norma Técnica del
Programa Nacional de Salud Infantil determinada para este grupo etario.
b. La gestion de casos de NN con necesidades especificas de salud, que favorezca el enlace y
seguimiento de las derivaciones a la red de prestadores, junto con vincular, generar y/o




adaptar, cuando corresponda, el plan de cuidados a ejecutar por el establecimiento
educacional de manera de velar la continuidad de las atenciones que resguarden la salud y
bienestar de NN.

¢. Educacion para la salud que permita identificar las necesidades educativas a través de
diagndsticos participativos con los miembros de la comunidad escolar e intervenir
conjuntamente en estas.

COMPONENTE 1: Control de Salud Integral en el contexto escolar.
1. Objetivo: Realizar controles de salud integrales a NN de 5 a 9 afos matriculados en
establecimiento de salud de la comuna en convenio.

2. Servicio provisto: De acuerdo con la NT para la supervision de salud integral de nifios y
ninas 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 promocion de la salud,
prevencion y pesquisa precoz de factores de riesgo de alteraciones de la salud
biopsicosociales.

d.

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

Diagndsticos de la supervision de salud: Elaboracion 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.

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

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




3. Estrategias de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segun realidad

local:

a. Coordinacion general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de
acuerdo con el presupuesto y poblacion objetivo. En conjunto con el equipo de salud
de la comuna en convenio realiza una coordinacion previa desde la Seremi de Salud
hacia la Seremi de Educacion, con el fin de establecer los aspectos administrativos
para la formulacion de la atencion en el centro educacional.

b. Coordinacion y Planificacién Local:

iv.

Conformacion del equipo escolar de la comuna: En las comunas
seleccionadas se debe formar un equipo de profesionales que mantengan
coordinacién estrecha o depender del establecimiento de APS mas cercano a
los establecimientos educacionales donde se realice los controles de salud de
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 para el control de esos nifios y nifias.

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

Coordinacion equipo de salud escolar con el encargado de salud del
establecimiento: El equipo de salud de la comuna coordina y planifica con
el encargado de salud del establecimiento y/o otros actores el Plan de accion
del afio en curso que, ademas de las reuniones de coordinacion y ajustes
considere:

1. Identificacion de la poblacién beneficiaria: Se deben identificar
los nifios y nifias de Kinder a 4to basico que no han tenido el control
de salud anual en su Centro de Salud. Se debera contar con el
nimero 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.

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

3. Estrategia local para la realizacion del control de salud
integral en el contexto escolar considerando: calendarizacion de las
atenciones por curso, espacio fisico, equipamiento, insumos, horario
de realizacion de manera que no interfiera con actividades
curriculares relevantes, cursos, entre otros.

Realizacion del Control de Salud Integral en el contexto escolar:
Posteriormente, se realiza el control periddico que permite promover la salud,



4.

prevenir enfermedades, pesquisar oportunamente problemas de salud o
factores de riesgo biopsicosociales, realizar intervenciones educativas y
derivar a los Centros de Salud en el que el nifio o nifia esté inscrito u otra
prestacion, para su tratamiento o programa.

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

1. Reporte de salud a los padres: Se debera informar a los padres,
madres y/o cuidadores las acciones de promocion de salud, si estas
se realizan en el establecimiento de educacion, asi como los
resultados obtenidos de la atencidn de salud. Entregar a través de un
medio oficial del establecimiento de educacion la respectiva
derivaciéon segin corresponda a través de un informativo que se
llevara el estudiante.

2. Ficha clinica del nifio/a.

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

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

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

La modalidad de produccion de los controles de salud es a través de la 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 nific y nifia sana, se genera la pesquisa y ser realiza
las derivaciones a la red disponible seglin el problema pesquisado.

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

COMPONENTE 2: Gestion de casos

1.

Objetivo: Ejecutar acciones que aseguren la continuidad de la atencién 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.

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




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

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 ejecucidn de cuidados en salud especificos en el establecimiento para
resguardar la salud y bienestar del nifio o nifia en éste, el profesional de Gestidn de
Casos debera enlazar los cuidados de la contra referencia actual o remota, segln la
condicion de salud del nifio o nifa, con el establecimiento educacional a través de un
plan de cuidado integral a implementar en el contexto escolar.

3. Estrategia de planificacion y ejecucion:

a.

b.

En este componente cada comuna deberd asignar el rol de gestor de casos en un
profesional de la salud que disponga de la informacion del Nifio/a.

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

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

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

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

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

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

ii. Servicios Médicos de JUNAEB.

iii. Programa Elige Vida Sana si existe convenio en la comuna.

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

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

Egreso del programa: Para egresar del programa se deberéan cumplir uno de los
siguientes criterios:
i. Nifio o nifia derivado fue atendido y no requiere de la elaboracion de un plan
de cuidados a ejecutar por el establecimiento educacional.
ii. Nifio o nifa 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.



4.

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

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

Poblacion beneficiaria: La poblacion 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.

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

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

COMPONENTE 3: Educacion para la salud en el establecimiento educacional

1.

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

Servicio provisto: Los servicios entregados corresponden a prestaciones de Educacion para
la Salud en necesidades educativas en salud identificadas a través de un diagndstico
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 jerarquizacion
problemas en base a una matriz decisiones consensuada u otra estrategia de
jerarquizacion.

b. Elaborar un programa educativo con:

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

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




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

3. Estrategia de planificacion y ejecucion:

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

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

c. Fases del diagnéstico participativo:

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

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

iii. Jerarquizar en conjunto las problematicas 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); Tendencia
(aumento, descenso, estable) entre otros.

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

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

d. Registros: el profesional responsable registra la realizacién de este componente en
el formulario en linea para monitoreo y evaluacion 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 (Educacion para la Salud) por parte de un equipo de salud contratado a HSA por la
comuna en convenio.

6. Duracion del componente y rendimiento: El componente es permanente, se ejecuta de
manera transversal durante el afio, tiene un tiempo de duracién estimada de: 1 hora para la
realizacion del diagnostico participativo en el establecimiento educacional y 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 elaboracion de las intervenciones.

ARTICULACIONES Y COMPLEMENTARIEDADES



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

Los principales actores son:

1)

2)

3)

4)

5)

Servicios de salud: Gestion de la realizacion del programa a nivel del Servicio de Salud,
distribucion presupuestaria. Programacion general de la implementacion del programa,
articulacion con comunas y equipos de salud escolar.

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.

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

Establecimientos educacionales: Considerando que en los Establecimientos Educacionales
se mantiene cautiva a la poblacién en edad escolar. Se articulara con estos la realizacion de las
atenciones de Salud Escolar Integral. Para esto, por medio de la articulacién del sector salud y
educacion de los municipios, los profesionales contratados por las municipalidades para la
ejecucion del programa deberan 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
realizacion de los controles en cada nivel.

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

El Programa de “Atencién Integral de Salud Escolar de nifios de 5 a 9 afios” y el “"Programa de
Servicios Médicos de JUNAEB” del Ministerio de Educacion realizaran en forma periddica
coordinaciones a nivel central con el Programa Nacional de Salud en la Infancia del Ministerio
de Salud, con el fin de monitorear el cumplimiento de las actividades establecidas. Ademas,
generara orientaciones y/o protocolos técnicos segln corresponda. Cabe destacar que el
componente I “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
coordinacion territorial para mejor gestion de este tamizaje complementario, coordinando
derivaciones y contra derivaciones para dar respuesta a la necesidad de salud eventualmente
pesquisada y privilegiando los contenidos promocionales y preventivos, debiendo contar con un
formulario de derivacion que se reconozca como parte de los acuerdos de ambas instituciones.

MONITOREO, EVALUACION, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

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

Para el monitoreo, tanto el nivel central, como Servicio de Salud y Encargado Local tendran acceso
permanente a los registros de cada uno de los indicadores del programa.

La evaluacion del programa se realizara en tres cortes, el 30 de abril, 31 de julio y el 3 de
diciembre. En estas evaluaciones se solicitard el desarrollo de los componentes en funcion de los
indicadores y sus medios de verificacion.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el ano:




La primera evaluacion:
Se efectuara con corte al dia 30 de abril y podran ser enviados hasta el 6 de mayo a través del
formulario centralizado enviado por el Referente del Programa en DIVAP, con la finalidad de revisar
y corregir oportunamente,
Esta considera el reporte de las actividades administrativas del programa que entregan un soporte
para la estrategia del afio en curso, considerando:
¢ Informe de recursos asignados.
e Recurso humano para el desarrollo del programa
e Servicios de apoyo necesarios (movilizacion, telefonia, compra o arriendo de equipos,
servicios o adquisicion de implementos, materiales, o bienes afines al desarrollo del
programa) los que seran visados por el Servicio de Salud correspondiente.
¢ Numero de colegios que se incluiran en la estrategia
Matriculas de los establecimientos
Poblacion beneficiaria: numero de nifios y nifias a atender por cada curso de cada
establecimiento.

La segunda evaluacidn:

Se efectlia con corte el 31 de julio. El referente del Servicio de Salud en conjunto con encargado
comunal, deberan revisar los registros en linea definidos para el monitoreo de cada uno de los
indicadores y podran enviar correcciones hasta el 5 de agosto a través de 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 el mismo formulario que comprometa el cumplimiento
global de la meta segtin ponderacion (ANEXO 2).

A partir de los resultados obtenidos en esta evaluacion, donde ademas se considera lo reportado en
la primera evaluacion y de acuerdo al grado de cumplimiento de la meta, se efectuara la
reliquidacion de la segunda cuota del programa del periodo en curso.

En caso de no cumplimiento, la comuna debe entregar las razones fundadas que lo justifica. En
este caso, la comuna podra apelar al Servicio de Salud correspondiente, acompafiando un plan de
trabajo que comprometa el cumplimiento de la meta.

El Servicio de Salud a su vez, analizara y podra aceptar o rechazar la solicitud, segln los
antecedentes, reportando a la DIVAP del Ministerio de Salud la no reliquidacion correspondiente.,

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

La tercera evaluacion:

Se realizard al 3 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas a diciembre. A esta
fecha el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion
final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, pudiendo disminuir el
aporte o rescindir el convenio, segln sea el caso.

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

No obstante, la situacion 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
evaluacion del Programa al 3 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de los indicadores, seglin las metas y
ponderaciones establecidas y que se detallan en el siguiente cuadro:



Tabla N°1: INDICADORES, METAS Y PONDERACION.

Objetivo Especifico Nombre Numerador Denominador Medio verificacion Meta | Ponderador
No Indicador
Pesquisar oportunamente Porcentaje de NO de nifios/as N° de nifios/as El control y la sospecha de problemas de
1 problemas de salud en nifios | nifios/as controlados | controlados controlados en el afio salud seran identificados por medio de un 60% 25%
y nifias de 5 a 9 afios. y pesquisados con oportunamente y 2023. registro centralizado, sistematizado e
sospecha de pesquisados con implementado desde el nivel central en la
problemas de salud. | sospecha de problemas plataforma Google Form ® que cuenta con la
de salud afio 2023. opcion de seleccion o registro de problemas de
salud identificados en el control de forma
individual para cada nifio o nifa.
Realizar el seguimiento Porcentaje de N de nifios/as N© de nifios/as Formulario del programa Google Form ®
2 oportuno de nifios y nifias nifios/as controlados | controlados que son controlados y con implementado a nivel central que cuenta con 100% 25%
derivados por sospecha de que son derivados derivados por sospecha sospecha de la opcién de registro local de nifios y nifias con
problemas de salud en nifios | por sospecha de de problemas de salud problemas de salud en | sospecha de distintos problemas de salud y de
y nifas de 5 a 9 afos. problemas de salud con seguimiento por el ano 2023. estos cuantos cuentan con seguimiento de las
con seguimiento por | gestién de casos en el derivaciones por medio de la gestion de casos.
gestion de casos. aino 2023.
Favorecer el acceso a Porcentaje de N@ de escolares N° de escolares Numerador: Registro Estadistico Mensual de 100%
3 prestaciones integrales de escolares matriculados controlados | matriculados de kinder | nifios y nifias controlados en el 25%
supervision de salud con controlados de de kinder a 4° basico en | a 4° basico en establecimiento educacional (REM-DEIS).
enfoque familiar y kinder a 4° bésico establecimientos de establecimientos de Denominador: Registro de matriculas
comunitario de Nifios y nifias | en establecimientos | comunas seleccionadas comunas reportadas por MINEDUC en su sitio web.
de kinder a 4° basico (5a9 | de comunas en el afio 2023. seleccionadas en el
anos). seleccionadas. afno 2023.
Favorecer la continuidad del | Porcentaje de N¢ de escolares con N¢ de escolares que Numerador: Planes de cuidados elaborados
4 cuidado y seguridad de la escolares con plan problema o necesidad requieren un plan de entregados en EE registrados en Google 70% 15%
salud de nifios y nifias con de cuidados a especial de salud con cuidados a ejecutar Form® especifico del programa (centralizado).
problemas o necesidades implementar por el plan de cuidados por el establecimiento | Denominador: Google Form® especifico del
especiales en salud en el establecimiento elaborados y entregados | educacional por programa que da cuenta seguimientos de
contexto escolar educacional. en el establecimiento problema o necesidad | derivaciones y problema o necesidad especial
educacional en el afio especial de salud en el | de salud que requiere continuidad de cuidados
2023. ano 2023 en el establecimiento educacional.
Ejecutar intervenciones Porcentaje de Numero de Nimero de Sistema de Registro centralizado Google Form 100% 10%
5 educativas comunitarias que | Establecimientos establecimientos establecimientos ® implementado desde el nivel central, que
promuevan la salud y Educacionales con educacionales con educacionales en solicita el registro de los establecimientos
prevengan riesgos o intervenciones intervenciones convenio en 2023. intervenidos, el registro local de la realizacion
problemas de salud en el educativas educativas realizadas en de diagndsticos participativos en el

contexto escolar en base a
un diagnastico participativo.

realizadas en base
de un diagndstico
participativo.

base de un diagndstico
participativo el 2023.

establecimiento educacional y la
implementacion de intervenciones educativas
en el mismo establecimiento.




4, ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $33.573.500 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2023.

| ITEM $ TOTAL
|RRHH y Movilizacién §33.573.500.-
‘| TOTAL $ 33.573.500

Especificamente el Municipio utilizara los recursos entregados para financiar:

a. Tres Profesionales de Enfermeria de 33 horas/semana.
Dicho profesional debera desarrollar acciones que permitan cumplir los componentes del
programa, incorporandose a las estrategias ya establecidas en el equipo de salud como el
Programa de infancia, Programa de Atencién Integral en Salud Mental, equipo de sector y
otras estrategias ya instaladas, segun lo requiera el programa.

b. Movilizacion para traslado a establecimientos educacionales.

c. Adquisicion de implementos o materiales para el desarrollo del programa, previa
autorizacion del Servicio de Salud, de acuerdo a normativa vigente.

Los recursos asignados a este programa No Financian desarrollo del recurso humano, en lo
referente a asignaciones, bonos, aguinaldos, carrera funcionaria u otros.

El' Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, solo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el
referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

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

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

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

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

Porcentaje proporcional al
Cumplimiento global menor a 40 % cumplimiento

Sin reliquidacion

Cumplimiento global mayor a 40 %




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.

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

De acuerdo a lo sefialado en la glosa 2 de la Ley de Presupuesto, se deja establecido que el
Servicio de Salud por este acto establece que podra transferir un anticipo hasta del 25% del
presupuesto consignado en la presente resolucion, una vez que la resolucion aprobatoria sea
ingresada para tramitacion a la Contraloria General de la Republica y existiendo la disponibilidad
presupuestaria.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a
este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios senalados en el articulo 56° de la Ley
N°® 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa vigente.

6. ESTABL!'EZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electronico, a través del sistema
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2022, o en la que el Servicio implemente
durante el afio en curso.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afo anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica
permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.




7. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad
solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y
Establecimientos). El Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de
este instrumento. El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, sera
conforme a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, vigente para el afio 2023.

8. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en
los medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

9. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que conforme
resuelvo N° 1, el Servicio de Salud Araucania Sur deberd dictar acto administrativo maodificatorio
que actualice los componentes, indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo
periodo, bajo la condicion de la dictacion de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido
Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacion de
recursos.

10. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de
continuidad cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial
respecto de la primera cuota una vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la
continuidad de la ejecucion del Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolucién SAR y en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma
previa a la dictacién de la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya
recursos para el afo 2023 y una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur,
procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se indica en resuelvos
anteriores.

11. AUTORICESE, la ejecucion del saldo disponible no ejecutado para
dar continuidad a las actividades sanitarias, asociadas a la continuidad de convenios suscritos
durante el afio 2022, informado por la Municipalidad en Ordinario de Vistos N° 4, de acuerdo al
siguiente detalle:



N° Resol Fecha Nombre Programa Saldo No Ejecutado
Disponible al 30-11-2022 $

07135 17-05-2022 Programa de atencion integral $ 13.305.918
; de salud escolar en nifios y
I ninas de 5 a 9 anos.

12. ESTABLEZCASE, que el saldo final de los recursos disponibles no
ejecutado de cada Convenio individualizados en el visto N° 3, sera determinado en el acto

administrativo modificatorio, sefalado en el resuelvo segundo. Cuyo plazo de ejecucion es hasta el
30 de abril de 2023.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 3.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al Item 24-
03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE s

of
P

DR. FRANCISCO BELMAR N RETE
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

26.12.2022
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