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DECRETO N°

TEMUCO,

2 9 ENE 2025

VISTOS:

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

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

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

4 - El Decreto Alcaldicio N° 5369 de

fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.
5.- Res. Exenta N°24142 de fecha 26 de

diciembre de 2023, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Control del Nifio y la Nifia de 5 a 9 afios en el
establecimiento educacional”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio

2024.
6.- Res. Exenta N° 8720 de fecha 11 de

abril de 2024, que aprueba Convenio “Programa Control del Nifio y la Ninade 5a 9
afos en el establecimiento educacional”, suscrito con Municipalidad de Temuco

para el afio 2024.
7.- Res. Exenta N° 31404 de fecha 24

de diciembre de 2024, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio
“Programa Control del Nifio y la Nifia de 5 a 9 afos en el establecimiento
educacional”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afo 2025.

8.- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

9.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, Prérroga para

Continuidad de Convenio “Programa Control del Nifio y la Nifia de 5 a 9 aros en el
establecimiento educacional” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la
Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

2.- Los componentes la referida
Resolucién se entienden formando parte integrante e infierente al pregsente Decreto.

del Alcalde”
CRUZ COFRE
DOR MUNICIPAL

TARIO MUNICIPAL

I

MHIRA&IMSRHZgPIbpf

DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

- Departamento de Salud.



\‘iuigcl.‘l:.:. ‘ :-_{5:-: ——————— REF.: Aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio para

¥ . Dl;\ TEMU@Q la ejecucion del “Programa Control de Salud del Nifio y la Nifia

’Hfi 6 0 8 de 5 a 9 afios en el establecimiento educacional” suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2025

LA
i

RESOLUCION EXENTA N Ly

TEMUCO,

VISTOS; estos antecedentes:

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2025.

Ordinario N® 3093 de fecha 3 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2025.
Resolucion Exenta N° 8720 de fecha 11 de abril de 2024 de la Direccién del Servicio Araucania Sur, que
aprueba Convenio Programa Control de Salud del Nifio y la Nifia de 5 a 9 afios en el establecimiento
educacional, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

Resolucion Exenta N° 1002 de fecha 27 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Control de Salud del Nifio y la Nifia de 5 a 9 afios en el establecimiento educacional.

Ordinario N® 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2024.

Correo electrénico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucion Prérroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencién Primaria.

CONSIDERANDO:

=

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2025.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2025.

Que la clausula décima séptima del convenio aprobado por la resolucién N° 8720 de 11 de abril de
2024, 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 2024. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizara
mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha proérroga. Serd requisitos para cursar la resolucién referida, la previa rendicién del
saldo no ejecutado.

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.

2.
3.
4

DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;
D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;
Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como Director

del Servicio de Salud Araucania Sur.




5. Decreto N2 42/2024 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director dél Servicio
de Salud Araucanfa Sur.

Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccién Médica,

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal )

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptorasde Fondos Piiblicos
Resol N°6, 7'y 14 de la Contraloria General de [a Repuiblica, dicto la siguiente. -

© o N

RESOLUCION

1, AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa Control de
salud del Nifio y la Nifia de 5 a 9 afios en el establecimiento educacional, para el afio 2025, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde
el 1ro de enero del afio 2025 vy su duracion se extenderd hasta el-31 de diciembre de 2025, cuyos recursos
asigriados corresponden a la suma gue se indica a continuacion:

Nombre Programa Monto §
Programa Coritrol de Salud del Nifio y a Nifia de 5 a 9 afios en $38.361.888.-
el establecimiento educacional

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podrad variar segin el
inflactor gue determine el Ministerio de Salud para el afic 2025,

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Reselucidn Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2025. Por tanto, se entiende gque las cldusulas financieras
para el afio 2025, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2025, la implementacidon del Programa
Control de Salud del Nifio y la Nifia de 5 38 9 afios en el establecimiento educacional, siendo su propésito
y obietivos los siguientes:

Propésito: Ampliar la supervision de la salud integral y acompafiamiento de nifios y nifias de 5 a 9 afios
del sistema de salud pablico y que accedan a controles de salud de acuerdo a la normativa vigente sobre
la.infancia.

Objetivos:

1. 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 pdblico que asisten a escuelas mupicipales y
particulares subvencionadas.

2. 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 publico de salud, dentro del contexto educativo.

3. Desarrollar prestaciones para potenciar el-autocuidado en materia de bienestar, de nifios y nifias de
5 a9 afios que pertenecen al sistema de salud piblico, dentro del contexto educativo.



COMPONENTE 1: Controles de Salud Escelar

La realizacidn del control de salud escolar en el establecimiento educacional 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 establemmlento educacional es una poblacién cautiva del
territorio, por o que és importante que existan acuerdos fq_gmales entre la escuela y el centro de salud
para dicha atencién, para cautelar la permanencia de la actividad.

Cuando el control es realizado en ausencia de madre, pa‘dre'_féf cuidador, serd necesario que el tutor haya
aceptado con anterioridad, mediante la firma de un consentimiento informado que explique claramente
tas evaluaciones que se realizaran, la anamnesis se hard a través del cuestionario de salud infantil e
instrumentos especificos segiin edad, que los padres o cuidadores responderan con anticipacién.
Cuando el control es realizado en presencia madre, padre o'i:'uidador la anamnesis seré a través de una
entrevista que. compiemente el cuestionario de salud infantil. einstrumentos especificos segin edad, y se
realizard evaluacién de Tanner y genitalas, siempre que los padres y el nifio 0 nifia estén de acuerdo,
explicando fas razanes de cada evaluaciony resguardando fa. pnvaadad del nifio.

En ambos casos, el control es tnd:wdual y sé requiere tener el asentimiento de fa realizacién del nifio,
nina, el que, junto con’ el proceso de explicacién de los objetivos y procedimientos del control, incluya la
firma del nifio 6 hifia de un documento amigable, con toda ia informacién de lo que se realizara, en el
control en un formato comprensible para el nifio o. nifia.

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

En caso de tener el-asentimiento se realiza el control perlodlco gue 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 nifios y nifias de 5 a'9 afios son:

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

- identificar factores y conductas protectoras Y de rlesgo para el desarrollo fisico, cognitivo,
psicomotriz, afectiva emocional y social del nifio’ o nifa en el contexto escolar y familiar
comunitario. :

- Pesquisar precozmente signos y sintomas de ECNT u otras alteraciones de salud. Evaluar hibitos
y conductas de autocuidado en alimentacién, hidratacién, actividad fisica, sedentarismo, higiene
bucal'y corporal, eliminacién, prevencién de riesgosy. pellgros para la vida.

- Establecer los diaghosticos correspondientes a cada control y condicién de cada nifio o nifia.
Qrientar-a los padres y/o cuidadores con respecto a ' os resultados y dudas de la evaluacion del
crecimiento’y desarrollo integral del nifio o nifia y sus respectivas intervenciones.

- Promoversalud 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.
- Revisidn de pauta CERO realizada por cirujano dent:sta
- Cuestionario de salud infantil {anexo 1y 2}.
- PSCsi procede.




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

1.

2.

Valoracion:
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 dél calendario de inmunizaciones en el RNI.

- Revisar resultados del Cuestionario de salud infantil en conjunto con el nifio o nifia y/o
los padres segin el contexto en que se realiza el control.

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

- Solicitaral nifio o nifia que comente-su relacién con su familia y otras personas gue vivan
en su casa, utilice esta instancia para valorar como se encuentra de manera integral el
rifio o nifia y su familia.

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

- Indagar la presencia de algiin tipo de fimitacién 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 que 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 M&s vy si estd recibiendo beneficios a las
atenciones correspondientes.

Habitos y factores de desarrollo: Se evallan habitos alimentarios, patrones de descanso,
eliminacion intestinal y urinaria, actividad fisica y sedentarismo, habitos de higiene bucal y
corporal, factores que influyen en el 4mbito socioemocional, relaciones con pares, adultos y el
sistema educative, medidas de seguridad y prevencién de accidentes. Adicionalmente se evalla
su desarrollo integral con énfasis en el desarrollo. psicosocial para la etapa escolar, motor fino y
grueso, lenguaje y social, a través de la entrevista, examen fisico, dibujo, entre otras estrategias.

Examen fisico con evaluacion segmentaria: Contempla ademas un examen fisico céfalo a caudal
y por sistemas que incluye la valoracion: antropomeétrica, presion. arterial, estado general,
neuroldgica, piel, ganglionar, oftalmolégica, auditiva, cavidad oral, cardiopulmonar, desarroflo
puberal (escala de Tanner), ortopédica, genitourinaria, plan de inmunizaciones vigente y sefiales
de violencia. Es importante destacar que la revisién genital solo puede ser realizada si los padres
estan presentes.

Ejes de abordaje diagnésticos: de acuerdo con Norma Tecnica de Infancia:
- Desarrollo integral.
- Biopsicosocial.
- Familiar.
- Nutricional,
- Problemas de salud: Se detallan los problemas de salud detectados en orden de prioridad
biomédica.

3.. Plan de cuidados integrales: Debe ser a fin a la realidad de cada ntcleo familiar, considerando

sus fortalezas y debilidades, con el fin Gltima de velar porel bien superior dél nifio o nifia. Ademas,



se deben considerar los recursos locales y el contexto del territorio donde se realiza la supervision
de crecimiento y desarrolio del nmo o mna

4, Derivacion e interconsultas: La fi r‘talidad es que se dé"’continuidad 4 las derivaciones, referencias
y contrarreferencias de los usuarios del sistema, tanto dentro como fuera de [a red asistencial.
Por tanto, el sistema de refereéncia y contrarreferenma cotresponde al conjunto de actividades
administrativasy asistenciales, que definen la referent __|a de un establecimiento de salud de menor
capacidad resolutiva a otro de mayor capacuda_d y la contrarreferencia de este a su
establecimierito.de origen, al objeto de asegurar la continuidad de atencion y cuidado de su salud.

5. Seguimiento y monitoreo: Para el seguimiento y moriitoreo, 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 evolucién y/o
levantar alertas acerca de las distintas situaciones que pueden ser identificadas en cada nifio, nifia
y su familia,

Ellugar de realizacién de este control, seguin las caracteristicas'y condiciones del territorio, puede
ser el mismo establecimiento educacional, centro dé salud u otro establecimiento que cuente con
un lugar que cumpla fos requisitos fisicos mm_l_mos_: para la realizacion del control segdn la
recomendacién de la Norma Tecnica de Supervisién 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: o
v’ Reporte de'salud al nifio o nifia: Se debera informar al nifio o nifia verbalmente y a través
de un-documento amigable y segdn-el g’ra’do:i'fc:i_e autonomia progresiva los resultados del
control de salud y los compromisos COnsenSL’iédos gue promuevan su salud o prevengan
enfermedades o complicaciones {anexo 1),

v Reporte de salud a los padres o tutores: Se deberd informar a los padres, madres y/o
‘cuidadores las acciones de promacién de s'altjfﬂ,_ 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 dé:educacidn la respectiva derivacion seguin
corresponda a través de un informativo que se llevara el estudiante (anexo 2).

Ficha clinica del nifio o nifia.

REM AO1 seccién E1.

Planillo cori datos para ef monitoréo del’ programa con reporte de los resultados. del
control de salud.

AN

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

COMPONENTE 2: Gestidon de casos

Para ejecutar acciones que aseguren la continuidad de la ater':f_,c:}ién y/o cuidados de salud en nifios y nifias
con necesidades o problemas de salud identificados en el contffol de salud integral en el contexto escolar,
se realizara gestion de casos focalizados en las diménsiones de calidad, continuidad y oportunidad de la
atencion.

Con este componente se realizaran acciones que resguarden la continuidad y oportunidad de la atencidn
de los nifios y nifias (casos) identificados en el control de. salud integral en el contexto escolar con
problemas de salud que requieren derivacién, y el profesnonaf dedicado a la gestién de casos debera




realizar seguimiento de la/s derivaciones, verificando la solicitud.de hora, confirmacién de asistencia o la
ejecucién de la atencion por el establecimiento o programa al que el NN fue derivado, a través de llamadas
telefdnicas, revisién de ficha clinica u otra estrategia que se genere a nivel territorial.
Por otra parte, si la atencidn aun 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 gestién de casos deberd enlazar los cuidados de la
contrarreferencia actual o remota, segin la condicién de satud del nifio o. nifia, con el establecimiento
educacional a través de un plan de cuidado integrai a implementar en el contexto escolar, en acuerdo con
el nifio o-nifta y padres o cuidadores.
Estas derivaciones podrian efectuarse a las siguientes ofertas programéticas segin flujograma de
articulacion: .

v" Consuita con equipo interdisciplinario del centro de salud familiar o centro en convenio
segun la red que le corresponda al escolar.
Servicios médicos de JUNAEB.
Programa Elige Vida Sana si existe convenio en la comuna.
Programa de apoyo a la salud mental infantil (PASMI).
Dtros programas.o estrategias que se implementen en el territorio segun flujograma de
articulacién o necesidad especial de salud.

ANANENEN

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

v Nifio o nifia derivado fue atendido y no requiere de la elaboracién 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.

¥" Nifio o nifia tiene una necesidad especifica de salud que se encuentra en tratamiento que
no necesita derivacién, pero que si requiere de la elaboracion dé un plan de cuidados a
ejecutar por el establecimiento educacional. Este se establece de manera consensuada
con nific o nifia, apoderado/familia en base al plan de tratamiento del equipo de cabecera
y encargado de salud.

El registro en cualquiera delos casos anteriormente descritos se realiza en:
v Ficha clinica del NN de manera de evaluar resolutividad en el siguiente control de salud
infantil.
v REM AO01, seccién E1, de manera de ver productividad, programacién 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 presenites en la etapa escolar susceptibles de ser abordados mediante intervenciones educativas
en salud detectados cuyos contenidos emanarén 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 diagndstico 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 y/o curriculares
{anexo 3} que contribuyen o ponen en r:esgo la. salud del nmo/a Si se reaiizan todos los anahsrs
pertinentes y un andlisis en conjunto con 'prog'
corresponde, tiene una vigencia de 2 afios, temendo que ser actuahzado de ser necesario

anualmente.

¥" Realizar un diagnéstico situacional consideréhdo_:

- Antecedentes histéricos de la comunidad escolar.
- Situacién demogréficay de salud.

- Situacitn de acceso a prestaCiones,_.sé’rvicios comunitarios y/o redes de apoyo,
- Andlisis de situacién con enfoque en salud piblica que sirva de insumo para este
PRAPS pero también para el centro de salud en posibles intervenciones a futuro.
v Coordinacién para la realizacion del diagnéstico participativo: Se coordina con encargado
de salud del establecimiento educacional, la fecha, lugar y participantes para la

realizacién de un diagnostico participativo cd__rj los miembros dé 1a comunidad escolar.

Realizar un Plan de accion: Corresponde a una'fase de planificacién de estrategias comunitarias
para la resolucién de problemas. Para ello se motiva a la comunidad al reconocimiento y
propuesta de alterhativas de solucidn viables que involucren estrategias de desarrollo
comunitario y la disponibilidad de plan educativo. En'esta etapa la facilitacién del debate debe
motivar, la creatividad, comprom:so ¥ responsab:hdad de los actores involucrados en las
soluciones propuestas.

v lLevantar fas principales necesidades educatlvas que den respuesta a los problemas de
salud sentidos por la comunidad. ‘Se recomlenda primero levantar los problemas o
necesidades en salud y establecer en paralelo con posibles intervenciones educativas. El
diagnostico participativo busca "comp‘r’ende‘ffibara resolver” y es parte de las estrategias
de educacién comunitaria. La clave para que'?-\_j'n diagnostico sea participativo, estd en la
devolucién de la informacion a la comunidad, ta validacién por parte de esta y su
participacion en la propuesta o bdsqueda dé"ﬁs_gbluciones.

v’ -Jerarquizar-en conjunto las probleméticas sentidas por la comunidad, considerando las
variables: "
- Frecuencia: Poblacuon afectada por el problema que genera la necesidad
educativa.
- Gravedad: Riesgo del problema gue genera la necesidad educativa.
- Costo econdmico de la solucion.
- Factibilidad: Capar:ldad del equipo de salud para resolver el problema por medio
de la educacioh para la salud. '

v"  Andlisis. de las causas y efectos del probieméffijerarq_u_iza_do y se planifica globalmente el
contenido de las sesiones, destinatarios y fecha de realizacién.

v’ Planificacién, ejecucién y evaluacién del pi‘ograma educativo por el profesional de
enfermeria y/o equipo de salud con: Los resu[tados del diagndstico, considerando las
causas gue genera la necesidad educativa o el problema de salud.

- La planificacién desde 1 a 3 intervenciones educativas de una hora de duracién,
elaborada en conjunto con la comunidad educativa o subconjunto de esta,
sustentadas en los principios de la é:ducacién para la salud con su respectiva
evaluacién de los aprendizajes.

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




3. Registros: El profesional responsable registra Ia reahzacnon de este componente en. el formulario
para monitoreoy evaluacién a nivel de Servicie de Salud y posteriormente nivel central.

4. Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se realiza de manera
transversal durante el.afio, tiene un tiempo de-duracién estimada de:

¥~ Diagnostico participativo enel establécimiento educacional: 2 horas.
¥ Ejecucidn de-1 a 3 intervenciones educativas: 3 horas por.cada intervencién educativa.
v Gestidn y elaboracion 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 ia identificacidn de las redes de apoyo disponibles
a nivel focal. Los principales actores san:

v" Servicios de Salud: Gestién de la realizacién del programa a nivel del Servicio de Salud,
distribucidn presupuestaria. Programacién general de la implementacién del programa,
articulacion con comunasy equipos de salud escolar.

v" 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 |ocal.

v" 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 la poblacion en edad escolar, se articulara con estos
la realizacion de las atenciones de salud escolar integral. Para esto, por medio de la
articulacion del sector salud y-educacién de los municipios, los profesionales contratados
por las municipalidades- para la ejecucién del programa deberdn contactar a los
encargados de salud de los establecimientos educacionales en los que se desarroliara la
estrategia. Ei establecimiento educacional deberd asignar un espacio fisico y coordinar
junto con el profesional de salud la agenda para la realizacién de los controles en cada
nivel.

2. Complementariedad a nivel externo: Se complementa con:
Programa Servicios ‘Médicos JUNAEB: Este programa pésquisa problemas de salud relacionados con
rendimiento escolar y otorga atencion completa a los escolares que presentan problemas visuales,
auditivos y de columna, a través de screening, diagnostico, exdmenes, tratamiento y control, realizados
por profesionales especialistas del area médica.
Ei programa de “Atencion Integral de Salud Escolar de nifios de 5 .a 9 afios” y el “Programa de Servicios
Médicos JUNAEB” del Ministerio de Educacién realizardn en forma periédica coordinaciones a nivel
central con el Programa Nacional de salud en la Infancia-del Ministerio de Salud, con el fin de monitorear
el cumgplimiento de las actividades establecidas.



-

MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a congcer €l desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes-del programa-con el prcposﬂo de mejorar su eﬁmencna y efectividad.

El monitoreo del programa se reahzara tres veces al afio, emftlenclo 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 enero del afio siguiente.

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de é‘éda afio, se deberd informar en planilla que
serd enviada por correo electrénico a referente del Programa de DIVAP, sobre el estado de avance de Ia
ejecucién del convenio, con [a 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:

v Informe de recursos asighados.

¥ Recurso humano para el desarrollo del programa.

v Servicios de apoyo necesarios (movilizacion, telefonia, compra o arriendo de equipos, servicios o
adquisiciones de implementos, materiales o bienes a fines al desarrollo del programa), losquea
través de plan de gastos serdn visados por el Servicio de salud,

Numero de colegios que se incluirdn en la estrategia. -

Matriculas de los establecimientos. '

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

RN

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de.cada afio y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidaciénide 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% y 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos de 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la-feliquidacién del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que im‘jqosibiliten-el cumplimiento, el municipio
podra solicitar a la Direccidén del Servicio de Salud, la no reliquidacién 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 analizada la solicitud, remitird esta y los antecedentes al Ministerio
de Salud, que resolverad la peticion.

Tercera evaluacion: No obstante, la situacion 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 rendicion financiera y evaluacién de metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales podri incidir.en la menor asignacién de recursos para
el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.




REASIGNACION

Los recursos {producto de lareliguidacidn) 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
mismo Programa.

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



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Componente |

cador

Denominador

salud en el contexto
escolar én base a un
diagndstico-
participativo.

participativo.

participativo en el afio,

Control 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 AQ1, seccién E1.
en nifftos y | nifios y niflas de 5 a | controlados de controlados de'kindera | comprometidos &  ser
nifiasde 5a 9 | 9 afios matriculados | kinder.a 4° bisico 4° basico en | controlados en MINEDUC
afios en establecimientos | en establecimientos | establecimientas establecimientos
de educacionales de | seleccionados de la educacionales seleccionado de la comuna
la comuna., comuna, seleccionados de Ia | en el afio.
comuna en el afio.
_ REM
Gestidn de Reallzar el N° de nifios/as | Ne-de nifiosfas controlados y | 100% | 20% Planilla local.
€asos en piAos | seguimiento Parcentaje de controlados que son con sospecha de problemas Def. Conceptual: €1.100% de problemas de
¥ nifas que opoitino de nifios y | nifios/as-controlados | derivados. por de'salud en el afio. salud. detectados como sospechas de
requieren Un nifias.derivados por | que son derivados sospechade ::|-problemas.de:salud‘en este grup o tario; ses: |
~plande . - ilisospechadess - otiporsogpechaide ™ " ‘prablemas de saltid” derivan a control o confirmacion diagndstica
intervencién - | problemas de safud | problemas de salud | con seguimilento por (CESFAM, JUNAEB, PASMI, etc). Se espera
en conjunte  #|ren nifios y nifias de con seguimiento por | gestion de casos en el - que el 100% de los nifios con saspecha de
con i "5-a 9-afios, gestion de casos. afio. preblémas de salud sean derivados a través
comunidad de un documento de referencia, segiin
escolar corresponda y se les redlice seguintiento de
dicha derivacion,
Se entiende como seguimiento a la
verificacion.de solicitud y asignacion de hora
y la realizacion de Ja primera consulta
realizada & través de llamadas telefonicas,
revision de fichas clinicas, u otro
mecanismo implementado en el nivel local,
. _ : : que deberd registrarse en el registro clinico,
Intervenciones | Ejecutar Porcentaje de Nlmero de Nimero de establecimientos _
educativas intervenciones ' Establecimientos establecimientos educacionales incluidosen el | 100% 20% REM
educativas Educacionales con educacionales con afto.
comunitarias que intervenciones intervenciones Planilla local
promuevan la salud | educativas 1 educativas reslizadas
¥ prevengan riesgos | realizadas en base en base de.un
o problemas de de un diagnostico diagnéstico




4, ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
‘aprobatoria, la suma anual y tinica de $ 38.361.888.- para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas para el afio 2025, en donde el Municipio utilizard los recursos entregados para financiar
‘la atencidn integral de salud escolar de 3.000 nifios o nifias, segun se detalla a continuacion:

a, Recurso Humano

Establecimiento Detatle

CESFAM Santa Rosa 33 hrs/ semana Profesional Enferimerfa
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 componerites del programa,
incorporandose a las estrategias ya establecidas en el equipo de salud como el Programa de infancia,
Programa de Atencion integral en Safud Mental, equipo de sector y otras estrategias ya instaladas, segin lo
requiera el programa.

b. Movilizacién para traslado a establecimientos educacionales.

¢. Adquisicién de implementos o materiales para el desarrollo del programa, previa autorizacién 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.

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, sélo una vez que se cuente
con la disponibilidad presupuestaria, lo.que deberd ser verificado previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del convenio y la segunda que equivale al 30% del tota! del
convenio, durante el mes de octubre del afio de vigéncia del convenio, sujeto a la evaluacién del
cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el programa.

Ef Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico, Partida
16, correspondiente al Fondo nacienal de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 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 Pablico antes citada, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de {a Ley N® 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podrd 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.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicidn 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 rendicién de Contralorfa General de la
Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.




Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones establecidas
por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la cirg ilar N°48 del 14 de junio de 2011, circular N°
0004 del 20 de enero de 2024, guia "Rend:c:on de cuentas; sistema de rendicién electronica de cuentas,
SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del-09. de febrero de 2024, dar cumplimiento al “Formato
Certificatlo Pago Retencion de Impuestos” informado medlante correq electrénico del 02 de julio de.2024, o
en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N® 233 de fecha 30§.de enero de 2024 que establece la forma de
rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podré una vez cumplida la fecha méxima de rendicién del convenio, y en el caso gue
exista atraso en [a rendicién del gasto por parte.de la muniéipa!idad establecer una fecha méxima para
regularizar las rendiciones pendientes, con el fin'de efectuar eI Cierre del programa en SISREC. Esto debera
ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Munic_ipa__lid_ad 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 tramitacién 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 Resolucién 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 utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de la Red:

7. . DEJASE EXPR£SAMENTE-_ESTABj.ECIDO, que la entrega de [os recursos solo
procederd previa constatacidn de la inscripcion de las entidades receptoras en el Registro de las Personas
Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de [a Ley 19862.

8. 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, ten:en_d_c_) presente las metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién 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 Ja 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,

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el serwcro solicitara el reintegro de los recursos del
valor correspondiente a la parte no ejecutada de las. actlwdades descrltas, objeto de este instrumento, sin
perjuicio de la obligacion que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro correspondiente. El
plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utlllz"”dos, serd conforme a lo dispuesto-en la Ley
de Presupuesto del Sector Piblico, vigente para el afio 2025.

9.  ESTABLEZCASE, queel Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e
informes relativos a la-ejecucién de este programa; con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supérvisién, controly evaluacién del mismo. lgualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y: eﬂcaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumphm:ento de Programa conforme a las
metas definidas por la Divisién 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 deberd 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 informdticos actuales o
futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud Araucania
Sur debera dictar acto administrativo modificatorio 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.

11. 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 ejecucidn del Programa Control de Salud
del Nifio y la Nifia de 5 a 9 afios en el establecimiento educacional y en el mismo mes que son recepcionados
desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacién de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2025 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 modificacidon conforme se indica en resuelvos
anteriores.

12. ' TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar el
saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario individualizado en el visto
Ne 5,

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado por la
presente resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucion de Vistos N° 3 y sus respectivas
modificaciones.

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad de Temuco

Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.



