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DECRETO N°

TEMUCO, |

VISTOS

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

2- Los |D.8. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

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

4- EI cteto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Progrgma Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afjo 2024.

5.- Res.|Exenta N° 8720 con fecha 11
de abril 2024, que Modifica Prérroga Continujdad Convenio para la ejecucion
“Programa Control de Salud del Nifio y la Nifia de 5a 9 afios en el Establecimiento
Educacional”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

6.- Decreto/N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

7.-  Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de M’iun ipalidades.

DECRETO:
1
1.- Apruébese, Convenio “Programa
Control de Salud del Nifio y la Nifa de 5 a anos en el Establecimiento

Educacional”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

2.- El presente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio. '

3.- Los componentes de la referida
Resolucién se entienden formando parte integrante € inherente al presente Decreto.

I, |

‘ én deél/Alcalde”
*10 CRUZ COFRE

HHSTRADOR MUNICIPAL

DI' TRIBUCIO

Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud. ‘ ‘







REF.: Aprueba Convenio “Programa Control de
Salud del Nifio |y la Nifia de 5 a 9 afios en el
Establecimiento | Educacional”, suscrito entre el
Servicio de S*Iud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco. \ '

RESOLUCION \EX%NTA N2 _B_LL._/

FECHA
{ F. DOG.
R

. N P .
e TEMUCO, U!ubhlﬂ#
-

POP/VMC/GMH

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucién Exenta N° 1002 de fecha 27 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud que
aprueba Programa Control de Salud del Niiio y la Ni ia de 5 a 9 afios en el Establecimiento

11*)

Educacional.

2. Resolucidn Exenta N° 84 de fecha 26 de enero de 2024|del Ministerio de Salud que asigna
recursos destinados a financiar el programa Control de Salud |del Nifio y la Nifia de 5 a 9 aiios
en el Establecimiento Educacional. |

3. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupuestq del sector puablico para el afio
2024.

4. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023, deliMhisterio de Salud, que determina el

aporte estatal a las Municipalidades.

i
5. Correo electrénico de fecha 09 de febrero de 2024 del DTpalftamento Juridico, en el cual da
visto bueno a formato tipo de Convenios afio 2024, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencion Primaria de Salud. g

6. Convenio Programa Control de Salud del Nifio y la Nifia de 5|a 9 afios en el Establecimienio
Educacional, suscrito con fecha 19 de febrero de 2024, entrF ei Servicio de Salud Araucania Sur

y la Municipalidad de Temuco.

|
|
|
|

CONSIDERANDO:

|
|
|
|

1. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto Nf 1, sel‘aprueba Programa Control de
Salud del Nifio y la Nifia de 5 a 9 afios en el Establecimient] Ediljcacional, afio 2024.

2. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2,
Control de Salud del Nifo y la Niiia de 5 a 9 aiios en e ‘Est%ablecimiento Educacional, afio
2024. W

e informan recursos del Programa

3. Que, por Correo electronico del Visto N° 5, se da visto bueno a formato tipo de Convenios afo
2024, asociados a los Programas vinculados a recursos de Atencion Primaria de Salud.
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4. Que, con fecha 19 de febrero de 2024, se suscribié Convenio Programa Control de Salud del
Nifio y la Nifia de 5 a 9 afos en el Establecimiento Educacional, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

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. Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria.

4, Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Publicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la
Republica.

6. Decreto N° 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccidon Médica.

9. ResolN°6, 7y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Control de
Salud del Nifio y la Nifia de 5 a 9 aios en el Establecimiento Educacional, suscrito con fecha 19 de
febrero de 2024, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se
entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco, a 19 de febrero de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 35 de diciembre de 2023, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos 3rin|;:ipios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de |os Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incoerra'ndo a la Atencion Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo o{:!elo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Control de Salud del Niﬁo y la Nifha de 5 a 9 afos en el

establecimiento Educacional.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N°1002, je fecha 27 de diciembre de 2023,
que se entiende forma parte integrante del mismo, asignandpsele recursos a través de Resolucién
Exenta N° 84 de fecha 26 de enero de 2024, ambas de! Ministeri¢ de Salud.

TERCERA: E| propdsito y objetivos del Programa se detallan a con inuacion:
Propdsito: Ampliar la supervision de la salud integral y acom hafiamiento de nifios y ninasde 5a 9
afios del sistema de salud publico y que accedan a controles de|salud de acuerdo a la normativa

vigente sobre la infancia.

Objetivos:
e Disponer de recurso humano suficiente para real|zar|los| controles de salud integral para
los nifios y nifias de 5 a 9 afios que pertenecen al sistema de salud publico que asisten a
escuelas municipales y particulares subvencionadas.
e Existencia de oferta de prestaciones para el desarrJ;IIo de talleres de habilidades
parentales dirigido a las familias de nifios y nifias de 5 'a 9 afios del sistema publico de
salud, dentro del contexto educativo. 1
e Desarrollar prestaciones para potenciar el autocuidad& en materia de bienestar, de nifios y
nifias de 5 a 9 afios que pertenecen al sistema de}salﬁd publico, dentro del contexto
educativo. |

i
CUARTA: Los componentes del Programa Control de Salud del Nifio y la Nifia de 5 a 9 afios en el
establecimiento Educacional (Kinder a 4° Basico), son los siguiEFntés:

|
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COMPONENTE 1: Controles de Salud Escolar

La realizacién del control de salud escolar en el establecimier{to educacional es una practica que
permite identificar a esta poblacién mas facilmente, cbnsiderahdo’;{ que es un grupo que tiene baja
adherencia a los controles en los centros de salud, y cada éstablecimienm educacional es una
poblacion cautiva del territorio, por lo que es importante que‘exi“stan acuerdos formales entre la
escuela y el centro de salud para dicha atencion, para cautelar IP permanencia de la actividad.
1 |

Cuando el control es realizado en ausencia de madre, padre o c¢uidador, serd necesario que el
tutor haya aceptado con anterioridad, mediante la firma de un consentimiento informado que
explique claramente las evaluaciones que se realizaran,| la anémnesis se hard a través del
cuestionario de salud infantil e instrumentos especificos segﬁn!edéd, que los padres o cuidadores
responderan con anticipacion. [ |
I
|
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Cuando el control es realizado en presencia madre, padre o cuidador, la anamnesis serd a través
de una entrevista que complemente el cuestionario de salud infantil e instrumentos especificos
seglin edad, y se realizard evaluacién de Tanner y genitales, siempre que los padres y el nifio o
nifia estén de acuerdo, explicando las razones de cada evaluacion y resguardando la privacidad del
nifio.

En ambos casos, el control es individual y se requiere tener el asentimiento de la realizacion del
nifio, nifia, el que, junto con el proceso de explicacion de los objetivos y procedimientos del
control, incluya la firma del nifio o niia de un documento amigable, con toda la informacién de lo
que se realizard, en el control en un formato comprensible para el nifio o nifia.

En caso de no tener asentimiento de este o esta, se debe enviar a padres o tutores la citacién al
control respectivo en el centro de salud.

En caso de tener el asentimiento se realiza el control periédico que permite promover la salud,
prevenir enfermedades, pesquisar oportunamente problemas de salud o factores de riesgo
biopsicosociales, realizar intervenciones educativas y derivar a los centros de salud en el que el
nifio o nifia esté inscrito u otra prestacion para su tratamiento o programa.

Los objetivos del control de salud en niiios y nifias de 5 a 9 afios son:

- Evaluar integralmente el desarrollo y crecimiento del nifio o la nifia, considerando su
etapa, familia y ambiente.

- Identificar factores y conductas protectoras y de riesgo para el desarrollo fisico, cognitivo,
psicomotriz, afectiva emocional y social del nifio o nifia en el contexto escolar y familiar
comunitario.

- Pesquisar precozmente signos y sintomas de ECNT u otras alteraciones de salud. Evaluar
habitos y conductas de autocuidado en alimentacién, hidratacién, actividad fisica,
sedentarismo, higiene bucal y corporal, eliminacidn, prevencién de riesgos y peligros para
la vida.

- Establecer los diagndsticos correspondientes a cada control y condicién de cada nifio o
nifia. Orientar a los padres y/o cuidadores con respecto a los resultados y dudas de la
evaluacién del crecimiento y desarrollo integral del nifio o nifia y sus respectivas
intervenciones.

- Promover salud y prevenir enfermedades bucales.

- Derivar oportunamente segun la situacién de salud biopsicosocial de cada nifio o nifia.

Los instrumentos por ocupar son:
- Consentimiento informado: En establecimiento educacional y en ausencia de los padres
solo se puede realizar el control de salud en el documento firmado.
- Asentimiento del nifio o nifia.
- Revision de pauta CERO realizada por cirujano dentista.
- Cuestionario de salud infantil {anexo 1y 2).
- PSCsi procede.

Los aspectos generales del control de salud infantil son los siguientes:

1. Valoracién:
Antecedentes generales: Es esencial que considere antecedentes del nifio o nifia y su
familia de forma integral. Revisar antecedentes en la ficha clinica de los controles de salud
anteriores y cumplimiento del calendario de inmunizaciones en el RNI.
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- Revisar resultados del Cuestionario de salud infzintil en conjunto con el nifio o nifia
y/o los padres segtn el contexto en que se re=a|iia el control.
- Indagar las caracteristicas de la familia y otras personas que vivan en la misma
vivienda, relaciones, roles.
- Solicitar al nifio o nifia que comente su relacion ¢on su familia y otras personas que
vivan en su casa, utilice esta instancia para valorar como se encuentra de manera
integral el nifio o nifia y su familia.
- Indagar si ha habido algin estresor imporfante o enfermedad del nifio o niiia
desde el dltimo control.
- Indagar la presencia de algln tipo de limitacipn o discapacidad permanente o
transitoria fisica, del desarrollo, mental, | sensorial, conductual, cognitiva o
deterioro emocional.
- Consultar si el nifio o nifia y padres o cuidadores por dudas referentes a salud o al
control de salud. |
- Valorar asistencia a establecimiento educacignally el nivel que cursa (rendimiento
académico, relacion con padres, bullyng).
- Por otra parte, resulta relevante conocer §i I3 familia pertenece a grupos de
vulnerabilidad biopsicosocial, detectados par e| Sistema de Proteccion Social a
través del registro social de hogares o| Chile |Crece Mas y si esta recibiendo
beneficios a las atenciones correspondientes.

Habitos y factores de desarrollo: Se evaltuan habitos|alimentarios, patrones de descansg,
eliminacioén intestinal y urinaria, actividad fisica y sedentarismo, hdbitos de higiene bucal y
corporal, factores que influyen en el ambito socioemacional, relaciones con pares, adultos
y el sistema educativo, medidas de seguridad y prevehcic")n de accidentes. Adicionalmente
se evaltia su desarrollo integral con énfasis en lel esarrollo psicosocial para la etapa
escolar, motor fino y grueso, lenguaje y social, a| través| de la entrevista, examen fisico,
dibujo, entre otras estrategias. I

Examen fisico con evaluacién segmentaria: Contempla ademas un examen fisico céfalo a
caudal y por sistemas que incluye la valoracidn: antropofmétrica, presién arterial, estado
general, neuroldgica, piel, ganglionar, oﬁalmc;légica auditiva, cavidad oral,
cardiopulmonar, desarrollo puberal (escala de Tanner), ortopédica, genitourinaria, plan de
inmunizaciones vigente y sefiales de violencia. Es n’hportante destacar que la revisién
genital solo puede ser realizada si los padres estan pre#entles.

Ejes de abordaje diagnésticos: de acuerdo con Norma Lfecmca de Infancia:
- Desarrollo integral. 1
- Biopsicosocial.
- Familiar.
- Nutricional. ‘
- Problemas de salud: Se detallan los problemas de salud detectados en orden de
prioridad biomédica. } '
I |
Plan de cuidados integrales: Debe ser a fin a la realidad de cada nucleo familiar,
considerando sus fortalezas y debilidades, con el fin U timio de velar por el bien superior
del nifio o nifia. Ademas, se deben considerar los recursos locales y el contexto del
territorio donde se realiza la supervision de crecimignto y desarrollo del nifio o nifia.
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4, Derivaciéon e interconsultas: La finalidad es que se dé continuidad a las derivaciones,
referencias y contrarreferencias de los usuarios del sistema, tanto dentro como fuera de la
red asistencial. Por tanto, el sistema de referencia y contrarrefencia corresponde al
conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la referencia de un
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad y la
contrerreferencia de este a su establecimiento de origen, al objeto de asegurar la
continuidad de atencion y cuidado de su salud. |

5. Seguimiento y monitoreo: Para el seguimiento y monitoreo, ademas de mantener la
continuidad del cuidado con un equipo de cabecera, es necesario cumplir a cabalidad con
el sistema de registro que se encuentre disponible en cada centro, de manera de
monitorear la evolucion y/o levantar alertas acerca de las distintas situaciones que pueden
ser identificadas en cada nifio, nifia y su familia.

El lugar de realizacion 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 que cumpla los requisitos fisicos minimos para la
realizacion 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.

Los registros: Al término del control se debe llenar:

v Reporte de salud al nifio o nifia: Se deberd informar al nifio o nifa verbalmente y a
través de un documento amigable y segun el grado de autonomia progresiva los
resultados del control de salud y los compromisos consensuados que promuevan
su salud o prevengan enfermedades o complicaciones (anexo 1).

v Reporte de salud a los padres o tutores: Se debera informar a los padres, madres
v/o cuidadores las acciones de promocion de salud, si estas se realizan en el
establecimiento educacional, asi como los resultados obtenidos de la atencién de
salud. Entregar a través de un medio oficial del establecimiento de educacién la
respectiva derivacidn segun corresponda a través de un informativo que se llevara
el estudiante (anexo 2).

v’ Ficha clinica del nifio o nifia.

v' REM A01 seccion E1.

v' Planilla con datos para el monitoreo del programa con reporte de los resultados
del control de salud.

La duracién y rendimiento: se programa 1 control por escolar al afio y la atencidn
individual tiene un rendimiento de 2 controles por hora.

COMPONENTE 2: Gestién de casos

Para ejecutar acciones que aseguren la continuidad de la atencion y/o cuidados de salud en nifios
y nifias con necesidades o problemas de salud identificados en el control de salud integral en el
contexto escolar, se realizard gestion de casos focalizados en las dimensiones de calidad,

continuidad y oportunidad de la atencién.




Con este componente se realizaran acciones que resguarden la continuidad y oportunidad de la
atencion de los nifios y nifias (casos) identificados en el coptrol de salud integral en el contexto
escolar con problemas de salud que requieren derivacion, y el profesional dedicado a la gestion de
casos debera realizar seguimiento de la/s derivaciones, verificando la solicitud de hora,
confirmacidn de asistencia o la ejecucion de la atencién porlel éstablecimiento o programa al que
el NN fue derivado, a través de llamadas telefonicas, revisién de ficha clinica u otra estrategia que
se genere a nivel territorial. !

Por otra parte, si la atencidn adn no ha sido realizada, registrar las causas de esta situacion y
vincular en los casos necesarios al nifio i nifia nuevamente con la red de prestadores
correspondiente.
En el caso que el problema o necesidad en salud requiere de un plan de cuidados integrales a
ejecutar en el establecimiento educacional, el profesional de gestion de casos deberd enlazar los
cuidados de la contrarreferencia actual o remota, segun la condicién de salud del nifio o nifia, con
el establecimiento educacional a través de un plan de cuidado integral a implementar en el
contexto escolar, en acuerdo con el nifio o niiia y padres g culdadores.

Estas derivaciones podrian efectuarse a las siguientes ofertas programaticas seguin flujograma de
articulacién:

AN

Consulta con equipo interdisciplinario del centro de salud familiar o centro en
convenio segun la red que le correspondaal ascolar.

Servicios médicos de JUNAEB.
Programa Elige Vida Sana si existe convenio en lajcomuna.

Programa de apoyo a la salud mental infaqtil PASMI).

Otros programas o estrategias que se implementen en el territorio segun
flujograma de articulacién o necesidad especipl de salud.

ANENENEN

Se dara por cumplida la gestion de casos con uno de los siguientas criterios:

v" Nifio o nifia derivado fue atendido y no requlere de la elaboracidn de un plan de
cuidados a ejecutar por el establecimiento educacional.

v 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 educacional.

v" Nifio o nifia tiene una necesidad especifiJg @E salud que se encuentra en
tratamiento que no necesita derivacién, pero|que si requiere de la elaboracién de
un plan de cuidados a ejecutar por el es:ablécimiento educacional. Este se
establece de manera consensuada con nifio g niﬁa, apoderado/familia en base al
plan de tratamiento del equipo de cabecera y encargado de salud.

El registro en cualquiera de los casos anteriormente descritos $e realiza en:
v Ficha clinica del NN de manera de evaluar resplutividad en el siguiente control de
salud infantil. 5
v" REM AO01, secciéon E1, de manera de ver productividad, programacion de
actividades y seguimiento de indicadores. ‘

COMPONENTE 3: Intervenciones educativas en salud

|
Con el objetivo de 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 cuyos contenidos emanaran desde el diagnostico
participativo. Las necesidades deben estar enmarcadas en la prevencion de los principales factores
de riesgo detectados o protectores con necesidad de ser reforzados presentes en la etapa escolar
y deben ser susceptibles de ser abordado por medio de intervenciones educativas.

Las acciones a realizar de las intervenciones educativas son:

1.

Realizar un diagnéstico participativo de necesidades educativas en salud en conjunto con
el encargado de salud del establecimiento de la comuna (identificando problema, causas y
efectos de estos). Se aplica pauta para evaluar las condiciones ambientales, estructurales
v/o curriculares (anexo 3) que contribuyen o ponen en riesgo la salud del nifio/a. Si se
realizan todos los andlisis pertinentes y un analisis en conjunto con programa infantil del
centro de salud al que corresponde, tiene una vigencia de 2 afios, teniendo que ser
actualizado de ser necesario anualmente.

v" Realizar un diagnéstico situacional considerando:

- Antecedentes histéricos de la comunidad escolar.

- Situacién demografica y de salud.

- Situacidn de acceso a prestaciones, servicios comunitarios y/o redes de
apoyo.

- Andlisis de situacion con enfoque en salud publica que sirva de insumo
para este PRAPS pero también para el centro de salud en posibles
intervenciones a futuro.

v" Coordinacién para la realizaciéon del diagnéstico participativo: Se coordina con
encargado de salud del establecimiento educacional, la fecha, lugar y participantes
para la realizacién de un diagnostico participativo con los miembros de la
comunidad escolar.

Realizar un Plan de accién: Corresponde a una fase de planificacion de estrategias
comunitarias para la resolucién de problemas. Para ello se motiva a la comunidad al
reconocimiento y propuesta de alternativas de solucion viables que involucren estrategias
de desarrollo comunitario y la disponibilidad de plan educativo. En esta etapa la
facilitacién del debate debe motivar, la creatividad, compromiso y responsabilidad de los
actores involucrados en las soluciones propuestas.

v" 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 en paralelo con posibles
intervenciones educativas. El diagnostico participativo busca “comprender para
resolver” y es parte de las estrategias de educacién comunitaria. La clave para que
un diagnostico sea participativo, estd en la devolucién de la informacion a la
comunidad, la validacién por parte de esta y su participaciéon en la propuesta o
busqueda de soluciones.

v Jerarquizar en conjunto las problemdticas sentidas por la comunidad,
considerando las variables:

- Frecuencia: Poblacion afectada por el problema que genera la necesidad
educativa.

- Gravedad: Riesgo del problema que genera la necesidad educativa.

- Costo econdémico de la solucion.

- Factibilidad: Capacidad del equipo de salud para resolver el problema por
medio de la educacién para la salud.




v' Andlisis de las causas y efectos del prubléma jerarquizado y se planifica
globalmente el contenido de las sesiones, destin‘[atarios y fecha de realizacion.

v" Planificacién, ejecucién y evaluacion del programa educativo por el profesional
de enfermeria y/o equipo de salud|cop: Los resultados del diagndstico,
considerando las causas que genera Ia\net:esidad educativa o el problema de
salud.

- La planificacion desde 1 a 3 intervancipnes educativas de una hora de
duracién, elaborada en conjunto| con la comunidad educativa o
subconjunto de esta, sustentadas en|los principios de la educacién para la
salud con su respectiva evaluacion de los aprendizajes.

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

3. Registros: El profesional responsable registra la| realizgcion de este componente en el

formulario para monitoreo y evaluacién a nivel de|Senvicip de Salud y posteriormente nivel
central.

4. Duraciéon del componente y rendimiento: El componerte es permanente, se realiza de
manera transversal durante el afio, tiene un tiempo de dyracién estimada de:

v" Diagnostico participativo en el establecimiento edlucacionalz 2 horas.

v" Ejecucidon de 1 a 3 intervenciones educativas:|3 horas por cada intervencion
educativa. |

v" Gestion y elaboracion de intervenciones: 1? horas.

|
COMPLEMENTARIEDADES |

1. Complementariedad a nivel interno
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 |dentificacion de las redes de apovo
disponibles a nivel local. Los principales actores son: :

v" Servicios de Salud: Gestion de la realizacién del programa a nivel del Servicio de
Salud, distribucion presupuestaria. Programacién general de la implementacion
del programa, articulaciéon con comunasy equiposf de salud escolar.

v Municipalidades en convenio: Gestién local, contratacién de recurso humano y
compra de recursos materiales requeridos pﬂ'ra ejecutar el programa con todos
sus componentes a nivel local. | |

v" Centro de Salud Familiar en el cual se encuel?tra; 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 biopsicosocialei que afecten su crecimiento y
desarrollo. |

v’ Establecimientos Educacionales: ConsideranI o |que en los establecimientos
educacionales se mantiene cautiva la poblacion 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 ejecucién 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 realizacidn de los controles en cada nivel.

2. Complementariedad a nivel externo: Se complementa con:
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 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 JUNAEB” del Ministerio de Educacién realizaran en forma periodica
coordinaciones a nivel central con el Programa Nacional de salud en la Infancia del Ministerio de
Salud, con el fin de monitorear el cumplimiento de las actividades establecidas.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $38.361.888.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas tercera y cuarta durante el presente
afio, en donde el Municipio utilizara los recursos entregados para financiar la atencién integral de
salud escolar de 3.000 nifios o nifias, segln se detalla a continuacion:

a. Recurso Humano

Establecimiento Detalle

CESFAM Santa Rosa 33 hrs/ semana Profesional Enfermeria
CESFAM Pueblo Nuevo 33 hrs/ semana Profesional Enfermeria
CESFAM Labranza 33 hrs/ semana Profesional Enfermeria
CESFAM Amanecer 33 hrs/ semana Profesional Enfermeria

Dichos profesionales deberan 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 Atencion Integral en Salud Mental, equipo de sector
y otras estrategias ya instaladas, segin lo requiera el programa.

b. Movilizacién para traslado a establecimientos educacionales.

¢. Adquisicion de implementos o materiales para el desarrollo del programa, previa
autorizacién del Servicio de Salud, de acuerdo a visacién de plan de gastos.

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

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




SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo|y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del programa con el propdsito de m
El monitoreo del programa se realizara tres veces al aio, em

pjorar su eficiencia y efectividad.
itiendo informes al 30 de abril, 31 de

julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20
de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y del 20 de enerf del afio siguiente.

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril
planilla que sera enviada por correo electrénico a referen
estado de avance de la ejecucidon del convenio, con
oportunamente. Esta considera el reporte de las actividade
entregan un soporte para la estrategia del afio en curso, cons

v
v
v

4, % %

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio
resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva Ia reliqu

Informe de recursos asignados. ‘
Recurso humano para el desarrollo del programa.
Servicios de apoyo necesarios (movilizacidn, telefor
servicios o adquisiciones de implementos, materiale
programa), los que a través de plan de gastos serdn vi
Numero de colegios que se incluiran en la estrategia.
Matriculas de los establecimientos. |
Poblacién beneficiaria: nimero final de nifios y nifia
establecimiento.

de cada afo, se debera informar en
te d

el Programa de DIVAP, sobre el
la [finalidad de revisar y corregir
s administrativas del programa que
derando:

ria, \compra o arriendo de equipos,
| - .

s o bienes a fines al desarrollo del

sados por el Servicio de salud.

atender por cada curso de cada

de |cada afio y de acuerdo con los

dacién de la segunda cuota en el

mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40% df: acuerdo con el siguiente cuadro:

S

Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje de descuento de

recursos 2° cuota del 30%
40% 0% |
Entre 30% y 39,9% 50%|
Entre 20% y 29,9% 75%!

Menos de 20%

100%
| |

El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la reIiQUidacio'n del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que 1i_impc:sibiliten el cumplimiento, el
municipio podrd solicitar a la Direccion del Servicio de Salud,|la bo reliquidacion del programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez anali ad:é la solicitud, remitira esta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la petician. |

|
|




Tercera evaluacién: No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio
y el municipio mantiene la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignaciéon de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

REASIGNACION

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellos municipios y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del corte del afio en curso, en el misme Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, el
municipio podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del afio
presupuestario.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa de los siguientes indicadores y metas:




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

educativas
realizadas en base
de un diagndstico
participativo.

educativas realizadas
en base de un
diagnostico
participativo en el afio.

Componente | Objetivo Nombre Numerador Denominador Meta Peso Medio Verificacion
Especifico Indicador Relativo
Control de | Realizar controles de [Porcentaje de N° de escolares | N° de escolares matriculados
Salud Integral | salud integrales a | escolares matriculados de kinder a 4° basico, 70% 60% REM AO01, seccion E1.
en nifios y | nifios y nifias de 5 a | controlados de controlados de kinder | comprometidos a ser
nifias de 5 a 9 | 9 afos matriculados | kinder a 4° basico a 4° basico en | controladcs en MINEDUC
anos en establecimientos | en establecimientos establecimientos establecimientos
de educacionales de | seleccicnados de la educacicnales seleccionado de la comuna
la comuna. comuna. seleccionados de la | en el afo.
comuna en el afic.
REM
Gestion de Realizar el N© de nifios/as NO de nifios/as controlados y | 100% 20% Planilla local.
casos en ninos | seguimiento Porcentaje de controlados gue son con sospecha de problemas | L= ey —Def,-Conceptual:—E+100% de-problemasde |
y-Riftas-que oportuno denifiosy | nifios/as controlados | derivados por de salud en el afo. salud detectados como sospechas de
requieren un nifias derivados por | que son derivados sospecha-de —t problemas de salud en este grupo etario, se
plan de sospecha de por sospecha de problemas de salud derivan.a control-o-confirmacion-diagndstica
—intervencion problemas-de-salud problemas desalud | con seguimiento por (CESFAM, JUNAEB, PASMI, etc). Se espera
en conjunto en nifios y nifias de con seguimiento por | gestion de casos en el que el 100% de los nifios con sospecha de
con 5 a9 anos. gestion de casos. afio. problemas de salud sean derivados a través
comunidad de un documento de referencia, segln
escolar corresponda y se les realice seguimiento de
dicha derivacion.
Se entiende como seguimiento a la
verificacion de solicitud y asignacion de hora
y la realizacion de la primera consulta
realizada a través de llamadas telefonicas,
revision de fichas clinicas, u otro
mecanisma implementado en el nivel local,
que debera registrarse en el registro clinico.
Intervenciones | Ejecutar Porcentaje de Numero de Numero de establecimientos
educativas intervenciones Establecimientos establecimientos educacicnales incluidos en el 100% 20% REM
educativas Educacionales con educacionales con ano.
intervenciones intervenciones Planilla local




MOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, 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 propodsito 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 Jde Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén 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.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos en dos cuotas a la
Municipalidad por el Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad
presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de
acuerdo al siguiente detalle:

¥" Primera cuota una vez tramitada la resolucidon aprobatoria, la que equivale al 70% del
valor total del convenio.

v" Segunda cuota, equivalente al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del
presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que se
sefiala en el programa.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del
convenio, dado que las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Ia
Resolucidn N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y 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 20241 0 en la que el Servicio implemente
durante el presente afo. ‘

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha BO de enero de 204, que establece la
forma de rendicion del RRHH Contratado. 1

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio 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 delconvenio, 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.

|

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la|correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad lps datos e informes relativos a la
ejecucién de este programa, con los detalles y especificacignes 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 efic entle y|eficaz los objetivos del presente
convenio. i

|
El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del gradp de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencién 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 &odés 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 actlwldes asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Serwcm de Salud.

||
DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presebte’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.

i

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

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendrad vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que‘ el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad‘de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha |prdrroga se formalizard mediante
resolucion exenta o afecta (segun corresponda) del Serv‘cio; de Salud, fijando las metas




comprometidas y los recursos asociados a dicha prdrroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, la previa rendicidn del saldo no ejecutado por parte del Municipio.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2023 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacidon de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria de D. Roberto Neira Aburto, para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 de fecha de 29 de junio de 2021. Por su parte,
la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de enero afio 2020, del Servicio de Salud.

CECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Divisién de Atencidén Primaria MINSAL.
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes.




|

stariode SERVICIO DE SALUD ARAUCAleiAQSUR
’ CONVENIO PROGRAMA CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA

| NINA DE 5 A 9 ANOS EN EL ESTABLECIMIENTO
X EDUCACIONAL| |
COMUNA DE TEMUCO
POP/VMC/IVV

En Temuco, a 19 de febrero de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temucg, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domi tilio, jen adelante el “Servicio”
y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N° 650, representada por su Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que gonsta de las siguientes
clausulas: ‘

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salpd Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte pstatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y progrlam gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gastp para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artjculg 49”

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 35 de diciembre de P023, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialaf “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadorgs apiLntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las|priaridafdes programaticas,

) 2\ emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primarig como areay pilar relevante

| en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio|de Salud, ha decidido
/ impulsar el Programa Contral de Salud del Nifio y la Nifia de 5 a 9 afios| en el establecimiento

Educacional.
El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N°1002, de fecha 27|de diciembre de 2023,

que se entiende forma parte integrante del mismo, asignandosele recursos|a trévés de Resolucion
Exenta N° 84 de fecha 26 de enero de 2024, ambas del Ministerio de Salud. L

TERCERA: El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Ampliar la supervision de la salud integral y acompafiamiento de nifips y nifias de 5a 9
afios del sistema de salud publico y que accedan a controles de salud de a{cuerdo a la normativa

vigente sobre la infancia. [
|

203 1 p¥







A
JEFA GESTION %
ADH. FFINANZAS
%

Objetivos: ‘
e Disponer de recurso humano suficiente para realizar los controles|de salud integral para los
nifios y nifias de 5 a 9 afios que pertenecen al sistema de salud pﬂb‘ico ITUE asisten a escuelas
municipales y particulares subvencionadas.

e Existencia de oferta de prestaciones para el desarrollo de talleres de habilidades parentales
dirigido a las familias de nifios y nifias de 5 a 9 afios del sistema publicq de salud, dentro del
contexto educativo.

e Desarrollar prestaciones para potenciar el autocuidado en materia de bienestar, de nifios y
nifias de 5 a 9 afios que pertenecen al sistema de salud publico, dentro del contexto
educativo.

CUARTA: Los componentes del Programa Control de Salud del Nifio y la Nifid de 5 a 9 afios en el
establecimiento Educacional (Kinder a 4° Basico), son los siguientes: |

COMPONENTE 1: Controles de Salud Escolar

La realizacién del control de salud escolar en el establecimiento educacignal es una practica que
permite identificar a esta poblacién mas facilmente, considerando que es{un grupo que tiene baja
adherencia a los controles en los centros de salud, y cada estable¢imignto leducacional es una
poblacién cautiva del territorio, por lo que es importante que existan acyerdgs formales entre la
escuela y el centro de salud para dicha atencion, para cautelar la permanefcia fe la actividad.

Cuando el control es realizado en ausencia de madre, padre o cuidadar, seya ngcesario que el tutor

“/haya aceptado con anterioridad, mediante la firma de un consentimiento jnfofmado que explique

claramente las evaluaciones que se realizaran, la anamnesis se hara la través [del cuestionario de
salud infantil e instrumentos especificos seglin edad, que los padres o cuidadores responderan con
anticipacion. |
Cuando el control es realizado en presencia madre, padre o cuidador, la pnamnesis sera a través
de una entrevista que complemente el cuestionario de salud infantil e ihstrumentos especificos
seglin edad, y se realizara evaluacién de Tanner y genitales, siempre que Icipadres y el nifo o nifia
estén de acuerdo, explicando las razones de cada evaluacidn y resguardando la privacidad del nifio.
En ambos casos, el control es individual y se requiere tener el asentimiento de la realizacion del
nifio, nifa, el que, junto con el proceso de explicacidn de los objetivos y pro¢edimientos del control,
incluya la firma del nifio o nifia de un documento amigable, con todala i orrTacién de lo que se
realizard, en el control en un formato comprensible para el nifio o nifia,

En caso de no tener asentimiento de este o esta, se debe enviar a padre§ o t&ltores la citacién al
control respectivo en el centro de salud. |

En caso de tener el asentimiento se realiza el control periodico que perrLite promover la salud,
prevenir enfermedades, pesquisar oportunamente problemas de salud o factores de riesgo
biopsicosociales, realizar intervenciones educativas y derivar a los centros dé salud en el que el nifio
o nifa esté inscrito u otra prestacion para su tratamiento o programa. ‘

Los objetivos del control de salud en nifios y nifias de 5 a 9 afios son: !
- Evaluar integralmente el desarrollo y crecimiento del nifio o la nifia, Fonsiderando su etapa,
familia y ambiente.
- Identificar factores y conductas protectoras y de riesgo para el|desarrollo fisico, cognitivo,
psicomotriz, afectiva emocional y social del nifio o nifia en el cont}extq escolar y familiar
comunitario. '







- Pesquisar precozmente signos y sintomas de ECNT u otras alteraciones de salud. Evaluar
habitos y conductas de autocuidado en alimentacién, hidratacion, actividad fisica,
sedentarismo, higiene bucal y corporal, eliminacion, prevencion de riiesgos y peligros para
la vida. ‘

- Establecer los diagndsticos correspondientes a cada control y condicion de cada nifio o nifa.
Qrientar a los padres y/o cuidadores con respecto a los resultados y dudas de la evaluacion
del crecimiento y desarrollo integral del nifio o nifia y sus respectlyas intervenciones.

- Promover salud y prevenir enfermedades bucales. 1

- Derivar oportunamente segun la situacion de salud b:opsmosouailde cada nifio o nifa.

Los instrumentos por ocupar son: |
- Consentimiento informado: En establecimiento educacionaly en ausencia de los padres
solo se puede realizar el control de salud en el documento firmado.
- Asentimiento del nifio o nifia. ‘
- Revision de pauta CERO realizada por cirujano dentista.
- Cuestionario de salud infantil (anexo 1y 2).
— - PSCsi procede.

e Los aspectos generales del control de salud infantil son los siguientes:

" pep s 1. Valoracién:
Antecedentes generales: Es esencial que considere antecedentes del nifio o nifia y su familia
de forma integral. Revisar antecedentes en la ficha clinica de|los |controles de salud
anteriores y cumplimiento del calendario de inmunizaciones en el RNI.

- Revisar resultados del Cuestionario de salud infantil en corjunto con el nifio o nifia
y/o los padres seguin el contexto en que se realiza el contral. |

- Indagar las caracteristicas de la familia y otras persanas |que|vivan en la misma
vivienda, relaciones, roles.

- Solicitar al nifio o nifia que comente su relacion con su fam lia y|otras personas que
vivan en su casa, utilice esta instancia para valorar coTno se encuentra de manera
integral el nifio o nifa y su familia.

- Indagar si ha habido algin estresor importante o enfermedad del nifio o nifia desde
el dltimo control.

- Indagar la presencia de algun tipo de limitacion o discapacidad permanente o
transitoria fisica, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro
emocional. [

- Consultar si el nifio o nifia y padres o cuidadores por dudas referentes a salud o al
control de salud. ;

- Valorar asistencia a establecimiento educacional y el nivel gue cursa (rendimiento
académico, relacion con padres, bullyng).

- Por otra parte, resulta relevante conocer si la familia pertenece a grupos de
vulnerabilidad biopsicosocial, detectados por el Sistema de Proteccion Social a
través del registro social de hogares o Chile Crece! Mas y si esta recibiendo
beneficios a las atenciones correspondientes.

w

Habitos y factores de desarrollo: Se evalian hébitos alimentarios, patrpnes de descanso,

eliminacion intestinal y urinaria, actividad fisica y sedentarismo, hahitos|de higiene bucal y
corporal, factores que influyen en el dmbito socioemocional, relacianes con pares, adultos







y el sistema educativo, medidas de seguridad y prevencion de acdidentes. Adicionalmente
se evalla su desarrollo integral con énfasis en el desarrollo psicoso¢ial para la etapa escolar,
motor fino y grueso, lenguaje y social, a través de la entrevista, examer1 fisico, dibujo, entre
otras estrategias. *

Examen fisico con evaluacién segmentaria: Contempla ademas ul‘n examen fisico céfalo a
caudal y por sistemas que incluye la valoracion: antropométrica,}pres’ién arterial, estado
general, neurolégica, piel, ganglionar, oftalmolégica, aLFItIVa cavidad oral,
cardiopulmonar, desarrollo puberal (escala de Tanner), ortoped:ca genitourinaria, plan de
inmunizaciones vigente y sefiales de violencia. Es importante destacar que la revision genital
solo puede ser realizada si los padres estan presentes.

Ejes de abordaje diagnosticos: de acuerdo con Norma Técnica de Infancia:
- Desarrollo integral.
- Biopsicosocial.
- Familiar.
- Nutricional. ‘
- Problemas de salud: Se detallan los problemas de salud detegtados en orden de
prioridad biomédica.

Plan de cuidados integrales: Debe ser a fin a la realidad de| cada nucleo familiar,
considerando sus fortalezas y debilidades, con el fin dltimo de uelarl:por el bien superior del
nifio o nifia. Ademas, se deben considerar los recursos locales y el! contexto del territorio
donde se realiza la supervisién de crecimiento y desarrollo del nifio p nifa.

|
Derivacion e interconsultas: La finalidad es que se dé cont‘nuidad las derivaciones,
referencias y contrarreferencias de los usuarios del sistema, tanto dentrp como fuera de la
red asistencial. Por tanto, el sistema de referencia y contrarrefencja corresponde al
conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que defingn 13 referencia de un
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otr‘;o dg mayor capacidad y la
contrerreferencia de este a su establecimiento de origen, |al gbjeto de asegurar la
continuidad de atencion y cuidado de su salud.

Seguimiento y monitoreo: Para el seguimiento y monitoreo, adlbmés de mantener la
continuidad del cuidado con un equipo de cabecera, es necesario cumplir a cabalidad con
el sistema de registro que se encuentre disponible en cada centro, defman‘era de monitorear
la evolucion y/o levantar alertas acerca de las distintas s:tuaca¢nes que pueden ser
identificadas en cada nifio, nifia y su familia.

El lugar de realizacion de este control, seglin las caracteristicas y condicignes del territorio,
puede ser el mismo establecimiento educacional, centro de salud 4 otro establecimiento
que cuente con un lugar que cumpla los requisitos fisicos minimos aralla realizacion del
control segun la recomendacién de la Norma Técnica de Superw'f'siéri Infantil vigente,
manteniendo la mirada del contexto escolar en el que se desenvuelve el nifio o nifia.

[

Los registros: Al término del control se debe llenar: 1

v Reporte de salud al nifio o nifia: Se debera informar al nifio oI nifa verbalmente y a
través de un documento amigable y segin el grado de autonomia progresiva los







resultados del control de salud y los compromisos consepsuados que promuevan
su salud o prevengan enfermedades o complicaciones (anexo 1).

¥' Reporte de salud a los padres o tutores: Se debera informar a los padres, madres
y/o cuidadores las acciones de promocién de salud, si|estas se realizan en el
establecimiento educacional, asi como los resultados obténidﬁbs de la atencion 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 (anexo 2). [

Ficha clinica del nifio o nifia.
REM AO01 seccion E1.

Planilla con datos para el monitoreo del programa conjrepgrte gle los resultados del
control de salud.

b S S

La duracidn y rendimiento: se programa 1 control por escolar al afip y I3 atencién individual
tiene un rendimiento de 2 controles por hora.

COMPONENTE 2: Gestion de casos

Para ejecutar acciones que aseguren la continuidad de la atencién y/o cuidados|de salud en nifios y
nifias con necesidades o problemas de salud identificados en el control|de galud integral en el
contexto escolar, se realizard gestion de casos focalizados en las dimensiones de calidad,
continuidad y oportunidad de la atencién.
Con este componente se realizaran 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 problemas de salud que requieren derivacion, y el profesional dedigado a la gestion de
casos debera realizar seguimiento de la/s derivaciones, verificando |la $olicitud de hora,
confirmacion de asistencia o la ejecucion de la atencidn 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, si la atencion aln no ha sido realizada, registrar las causas de psta situacion y vincular
en los casos necesarios al nifio i nina nuevamente con la red de prestadorei correspondiente.

En el caso que el problema o necesidad en salud requiere de un plan de cuidados integrales a
ejecutar en el establecimiento educacional, el profesional de gestion de ctos [deberé enlazar los
cuidados de la contrarreferencia actual o remota, segiin la condicién de salud del nifio o nifia, con
el establecimiento educacional a través de un plan de cuidado integral a imp me;ntar en el contexto
escolar, en acuerdo con el nifio o nifia y padres o cuidadores.

Estas derivaciones podrian efectuarse a las siguientes ofertas programaticas seﬁdn flujograma de
articulacién: | |

Consulta con equipo interdisciplinario del centro de salud familiar o centro en
convenio segun la red que le corresponda al escolar. '

Servicios medicos de JUNAEB.

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

Programa de apoyo a la salud mental infantil (PASMI). [

Otros programas o estrategias que se implementen er'n el territorio segln
flujograma de articulacidn o necesidad especial de salud.

\
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Se dara por cumplida la gestion de casos con uno de los siguientes critejos:

v Nifio o nifia derivado fue atendido y no requiere de la glabaracién de un plan de
cuidados a ejecutar por el establecimiento educacional. ‘

¥ Nifio o nifia derivado fue atendido y requiere de |a el boracion de un plan de
cuidados a ejecutar por el establecimiento educacional. Este se realiza y se socializa
con encargado de salud del establecimiento educacional.

v Nifio o nifia tiene una necesidad especifica de |saluf que se encuentra en
tratamiento que no necesita derivacion, pero que sijreqyiere|de la elaboracion de
un plan de cuidados a ejecutar por el establecimiento edugaci nal. 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 dalud.

|
El registro en cualquiera de los casos anteriormente descritos se realiza en:
v Ficha clinica del NN de manera de evaluar resolutividad én el siguiente control de
salud infantil.
v REM A01, seccién E1, de manera de ver productividad, programacic’m de actividades
y seguimiento de indicadores. [

COMPONENTE 3: Intervenciones educativas en salud

Con el objetivo de promover la salud de la comunidad educativa y prevenir los pfincipales problemas
de salud presentes en la etapa escolar susceptibles de ser abordados medignte intervenciones
educativas en salud detectados cuyos contenidos emanaran desde el diaghostjco participativo. Las
necesidades deben estar enmarcadas en la prevencion de los prjncigales| factores de riesgo
detectados o protectores con necesidad de ser reforzados presentes en la ¢tapg escolar y deben ser
susceptibles de ser abordado por medio de intervenciones educativasi

Las acciones a realizar de las intervenciones educativas son: |

1. Realizar un diagnéstico participativo de necesidades educati\fas salud en conjunto con
el encargado de salud del establecimiento de la comuna (identific3ndo|problema, causas y
efectos de estos). Se aplica pauta para evaluar las condiciones ambientales, estructurales
y/o curriculares (anexo 3) que contribuyen o ponen en riesgo I1a salyd del nifio/a. Si se
realizan todos los andlisis pertinentes y un andlisis en conjunto cgn programa infantil del
centro de salud al que corresponde, tiene una vigencia de 2 afios, teniendo que ser
actualizado de ser necesario anualmente. ‘

v Realizar un diagnéstico situacional considerando:

- Antecedentes histdricos de la comunidad escolar.

- Situacion demografica y de salud.

- Situacién de acceso a prestaciones, servicios comunltanos y/o redes de
apoyo.

- Andlisis de situacion con enfoque en salud publica que sirva de insumo para
este PRAPS pero también para el centro de salud enposibles intervenciones
a futuro. ‘

v' Coordinacién para la realizacion del diagndstico participiitivo: Se coordina con
encargado de salud del establecimiento educacional, la fecha, lugar y participantes
para la realizacién de un diagnostico participativo| con los miembros de la
comunidad escolar.







e

Realizar un Plan de accion: Corresponde a una fase de plapificacion de estrategias

comunitarias para la resolucion de problemas. Para ello se motiva a la comunidad al

reconocimiento y propuesta de alternativas de solucion viables que ir;lvolucren estrategias

de desarrollo comunitario y la disponibilidad de plan educativo. En esta etapa la facilitacion

del debate debe motivar, la creatividad, compromiso y respo sabilidad de los actores
involucrados en las soluciones propuestas. |

v Levantar las principales necesidades educativas que den respuesta a los problemas

de salud sentidos por [a comunidad. Se recomienda primefo levantar los problemas

o0 necesidades en salud y establecer en paralelo |con| posibles intervenciones

educativas. El diagnostico participativo busca "compreﬁdenpara resolver” y es

parte de las estrategias de educacién comunitaria. La clave para que un diagnostico

sea participativo, esta en la devolucion de la informa&ic’m a la comunidad, la

validacién por parte de esta y su participacién en |a propuesta o blsqueda de

soluciones.

or la comunidad,

v
=

v' lerarquizar en conjunto las problematicas se}ltide
considerando las variables: |

- Frecuencia: Poblacion afectada por el problema fjue genera la necesidad
educativa.

- Gravedad: Riesgo del problema que genera la necesidad educativa.

- Costo econdmico de la solucidn.

- Factibilidad: Capacidad del equipo de salud para resolver el problema por

medio de la educacién para [a salud.

I
v" Analisis de las causas y efectos del problema jerarquizado y se planifica

globalmente el contenido de las sesiones, destinatarigs y fecha de realizacion.

v Planificacion, ejecucion y evaluacion del programa educativo por el profesional de
enfermeria y/o equipo de salud con: Los resultados del dipgndstico, considerando
las causas que genera la necesidad educativa o el problema de salud.

- La planificacién desde 1 a 3 intervenciones|edutativas de una hora de
duracion, elaborada en conjunto con la c munidad educativa o
subconjunto de esta, sustentadas en los principioq de la educacidn para la
salud con su respectiva evaluacidn de los aprendizajes.

- Ejecutar segln lo planificado las intervenciones educativas y evaluar los
aprendizajes. '

Registros: El profesional responsable registra la realizacion |de éste componente en el
formulario para monitoreo y evaluacién a nivel de Servicio de Salud y posteriormente nivel
central. ‘ |

|
Duracion del componente y rendimiento: El componente es peiman‘ente, se realiza de
manera transversal durante el afio, tiene un tiempo de duracidn estimada de:

v Diagnostico participativo en el establecimiento educacional: 2 Horas.

v" Ejecucion de 1 a 3 intervenciones educativas: 3 horas por| cada intervencion
educativa. w

¥v" Gestidn y elaboracidn de intervenciones: 14 horas.







COMPLEMENTARIEDADES

1. Complementariedad a nivel interno
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 identiflcaci'pn de las redes de apoyo
disponibles a nivel local. Los principales actores son: [

v Servicios de Salud: Gestion de la realizacién del pragrama a|nivel del Servicio de
Salud, distribucion presupuestaria. Programacion general de | 1 implementacion del
programa, articulacion con comunas y equipos de salud escolgr.

v"  Municipalidades en convenio: Gestién local, contrataci¢n dp recurso humano y
compra de recursos materiales requeridos para ejecutar el prdgrama con todos sus
componentes a nivel local.

v Centro de Salud Familiar en el cual se encuentra inscritp el nifio o nifa 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.

v Establecimientos Educacionales: Considerando que en los establecimientos
educacionales se mantiene cautiva la poblacion en edad escolar, se articulara con
estos la realizacién de las atenciones de salud escolar [ntegral. Para esto, por medio

¢ . de la articulacion del sector salud y educacion de los muriicipips, los profesionales
contratados por las municipalidades para la ejecucidn| del| programa deberdn
contactar a los encargados de salud de los establecimientos @ducacionales en los
que se desarrollara la estrategia. El establecimiento efucacionpl debera asignar un
espacio fisico y coordinar junto con el profesional|de $alud la agenda para la
realizacion de los controles en cada nivel.

2. Complementariedad a nivel externo: Se complementa con:
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, exdmenes, tratamiento y control,
realizados por profesionales especialistas del drea médica.
El programa de “Atencion Integral de Salud Escolar de nifios de 5 a 9 afios”|y el “Programa de
Servicios Médicos JUNAEB” del Ministerio de Educacion realizardn en forma periddica
coordinaciones a nivel central con el Programa Nacional de salud en la Infancja del Ministerio de
Salud, con el fin de monitorear el cumplimiento de las actividades establec|das.

|
QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Minister|o dq Salud, a traveés del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de |total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $38.361.888.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas tercera y cuarta durante el presente afio,
en donde el Municipio utilizara los recursos entregados para financiar la atencién integral de salud
escolar de 3.000 nifios o nifias, segln se detalla a continuacion: '

a. Recurso Humano

Establecimiento Detalle |

CESFAM Santa Rosa 33 hrs/ semana Profesional Eﬁ)fermeria

CESFAM Pueblo Nuevo 33 hrs/ semana Profesional Enfermeria

CESFAM Labranza 33 hrs/ semana Profesional Eﬁfermeria

CESFAM Amanecer 33 hrs/ semana Profesional Enfermeria
I







Dichos profesionales deberan desarrollar acciones que permitan c!JmpIir los componentes
del programa, incorporandose a las estrategias ya establecidas en el equipo de salud como
el Programa de infancia, Programa de Atencidn 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 visacion de plan de gastos.

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

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestationes sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimientb, coordinando la definicion
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi cgmo,|a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

1 SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia L efectividad.

El monitoreo del programa se realizara tres veces al afio, emitiendo informes al|30 de abril, 31 de
julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerig de 5alud antes del 20
de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y del 20 de enero del afio sjguignte.

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se‘ldeb era informar en planilla
que sera enviada por correo electrénico a referente del Programa de |DIVAP, spbre el estado de
avance de la ejecucion del convenio, con la finalidad de revisar y cor}egir opgrtunamente. Esta
considera el reporte de las actividades administrativas del programa qu? entregan un soporte para

la estrategia del afio en curso, considerando:

v Informe de recursos asignados.

v" Recurso humano para el desarrollo del programa.

v Servicios de apoyo necesarios (movilizacién, telefonia, compra o larriendo de equipos,
servicios o adquisiciones de implementos, materiales o bienes a fines al desarrollo del
programa), los que a través de plan de gastos seran visados por el Servicio de salud.

v" Numero de colegios que se incluirdn en la estrategia. 1

¥ Matriculas de los establecimientos. I

v Poblacién beneficiaria: nimero final de nifios y nifias a atender por cada curso de cada
establecimiento. ‘

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y de |acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion|de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo con el siguiente cuadro:







Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje de descuento de
recursos 2° cuota del 30%

40% 0%

Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos de 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacian del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el
municipio podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud, la no reli idacion del programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que|inclyya ¢ronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la|soli¢itud, remitira esta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticidn.

Tercera evaluacidn: No obstante, la situacién excepcional indicada en el panrafolanterior, el Servicio
de Salud debe realizar |a tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio y el
municipio mantiene la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales pod"é incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

REASIGNACION |

Los recursos ({producto de la reliquidacion) que provengan de 3dquellos municipios y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectddas,|podfan ser reasignados
por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la gvalugcidn a la fecha del
corte del afo en curso, en el mismo Programa. T

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, el municipio
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del afio presupuestario.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa de los siguientes indicadores y metas:
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NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias orriéntes” Ley N®19.378,
glosa 02, y tiene como proposito garantizar |a disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada I.L:aﬁo,‘ de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

|
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Se&or Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados elh el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo

4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destjnadps a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadgres, lestrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimi?'nto ). Servicio de Salud
determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion [de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acfuerdo ala normativa
vigente, }

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidas eri1 dos cuotas a la
Municipalidad por el Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente ¢on la disponibilidad
presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el referjdo Pepartamento y de
acuerdo al siguiente detalle:

v Primera cuota una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que pquilale al 70% del valor
total del convenio.

¥ Segunda cuota, equivalente al 30% del tota! del convenio, durante elimes de octubre del
presente afio, sujeto a la evaluaciéon del cumplimiento de metas y en Jos términos que se
sefiala en el programa.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a e‘ste Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la|clausula cuarta del
convenio, dado que las transferencias de recursos se rigen por las nofmas establecidas en la
Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electrdnico, a t avé$ del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistemga de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema
de rendicién de Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible len la pagina web
www.rendicioncuentas.cl. ‘

|
Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los iérminos 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 2024, o en la que el Servii:io implemente durante
el presente afio.







Se debe también dar cumplimiento a Ord. N® 239 de fecha 30 de enera%de iUd, que establece la
forma de rendicion del RRHH Contratado.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran |as renditiones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administfativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de dcuerdo 3 lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria Generaq de Ja Rppublica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras. ‘
DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por |a correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisidn técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracién de la Red. l

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos|e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones qué estime|del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. |gualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
canvenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimi 'nto del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos gxtrajdos 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 acuerdaq a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al progra%'na en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud. |

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente con{leni ), el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento. |

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

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° dd enero hasta el 31 de
diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante
resolucidon exenta o afecta (segln corresponda) del Servicio de| Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera requisito ptra dursar la resolucion
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado por parte del Municipio,







Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de Jas gbligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales,|las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2023 con anterioridad a la fecha d? vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién dprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria de D. Roberto Neira Aburto, para actuiar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 de fecha de 29 de junio de 2021. Por su parte,
la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de enero afio 2020, del Servicio de Salud. [

|
DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, ;uedand uno en poder de la

Municipalidad, unlien poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de S3lud. )

\{(PDF) DR. PABYO VALDES BALTERA
2 SUBDIRECTOR MED|CO (S)
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
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