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APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTON® - /2022
RECOLETA, o
INU ZUCZ |
VISTOS:
1. El convenio “PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS

DE 5 A 9 ANOS” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta,
de fecha 30 de marzo de 2022.

2. La Resolucion N° 819 de fecha 20 de abril de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el programa, “PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y
NINAS DE 5 A 9 ANOS”.

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta
fecha dicto el siguiente decreto.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado, “PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte
integrante del presente Decreto Exento.

21 El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba, no obstante, para la mejor ejecucion del programa, su vigencia
estara comprendida entre el 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
séptima, citado en convenio original.

3. IMPUTESE, el ingreso de $50.963.000.- al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado
“Programas Sociales” y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de
Salud vigente para el afio 2022. Centros de Costo 16.42.01, ltems 215.21, CxP Gastos de Personal,
215.22 bienes y servicios de consumo.

ANOTESE, COMUNiQUE'SE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
corresponda, y HECHO, ARCHIVESE.

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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Municipal — Departamento de Salud- Archivo




Departamento de Salud

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTO N° ' 12022
RECOLETA.9 & MAYD 2022

VISTOS:

1. El convenio “PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS
DE 5 A 9 ANOS” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta,
de fecha 30 de marzo de 2022.

2, La Resolucion N° 819 de fecha 20 de abril de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el programa, "PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y
NINAS DE 5 A 9 ANOS”.

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta
fecha dicto el siguiente decreto.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado, ““PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte
integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba, no obstante, para la mejor ejecucién del programa, su vigencia
estara comprendida entre el 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
séptima, citado en convenio original.

3 IMPUTESE, el ingreso de $50.963.000.- al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado
“Programas Sociales” y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de
Salud vigente para el afio 2022. Centros de Costo 16.42.01, Items 215.21, CxP Gastos de Personal,
215.22 bienes y servicios de consumo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
corresponda, y HECHO, ARCHIVESE.
LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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CICOPIA: SANTIAGO,

| 1" D0C. N4 €S2 /U

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2022; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud, que
establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que
nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto Psiquiadtrico Dr. José
Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Resoluciéon N° 7, de 2019 y N°16, de 2020, ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencién del trdmite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucién Exenta N° 923, de 10 de diciembre de
2021, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Programa de Atencién Integral de
Salud Escolar en Nifios y Nifias de 5 a 9 afios, cuyo propdsito consiste en vigilar el
normal crecimiento y desarrollo de nifios y nifias (NN), por medio del fomento y
proteccion de la salud, la identificacién de riesgos o problematicas biopsicosociales
que puedan afectar la trayectoria escolar y el desarrollo infantil articulando con la red

asistencial para su resolucion bajo el modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitario;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N° 263, de 02 de marzo de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Control de Salud Escolar
Integral del Nifio y la Nifla en Establecimientos de Educacion o Establecimientos de
Salud u Otro para la poblacién escolar de 5 a 9 afios, para el afio 2022, en donde se
indica que a fin de garantizar la buena ejecucidén del programa, se asigna al Servicio
de Salud Metropolitano Norte la suma de $50.963.000 (cincuenta millones
novecientos sesenta y tres mil pesos), a imputarse en el subtitulo 24:

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentra contemplados en la Ley 21.395, del Presupuesto del Sector Publico para el
aflo 2022, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no
constituye, en ningln caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la Municipalidad de Recoleta, para la adecuada implementacién del programa,
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constatand_o que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirrha
con c_e! Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 142, de 02 de febrero de 2022,
emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto Ia
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el Convenio de Transferencia de
Recursos Programa Atencién Integral de Salud Escolar en Nifios y Nifias de 5 a 9 afios entre

el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, cuyo texto es del
siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A
9 ANOS”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 30 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico,
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad
N° 9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoieta N° 2774, comuna de Recoleta, en
adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencidon integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencién Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demograficos y epidemiolégicos registrados en los Ultimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
busqueda de alternativas en distintos dmbitos de la atencién y de la gestién en salud.

En ese orden de ideas, se verifica la necesidad de contar con programas de salud que
promuevan acciones de promocion, prevencién, proteccién y de recuperacién y rehabilitacién
de su salud, de ahi que surge la necesidad de vigilar e! normal crecimiento y desarrollo de
nifios y nifias, por medio del fomento y proteccién de la salud, identificando riesgos y
problematicas biopsicosociales que puedan afectar la trayectoria escolar y el desarrollo
infantil articulando con la red asistencial para su resolucidén, dictdndose al efecto la
Resolucién Exenta N° 923, de 10 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, que aprueba
el Programa de Atencion Integral de Salud Escolar en Nifios y Nifias de entre 5y 9 afios;

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Atencién Integral de Salud
Escolar en nifios y nifias de 5 a 9 afios. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia
estara condicionada a la correcta ejecuciéon del programa y al cumplimiento de los
compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la
Resolucion Exenta N°923, de 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, ya citada.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que la finalidad del programa dice relacién con impactar
favorablemente sobre el crecimiento, desarrollo integral y trayectoria escolar de los nifios y
nifias, prevenir y reducir la carga de morbilidad en esta etapa (5 a 9 afios) y en etapas
posteriores de la vida, y seguir avanzando en la reduccién de la mortalidad infantii.

En

ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha

dispuesto para el Programa el desarrollo de los siguientes 3 componentes:

1)

2)

3)

mponente I: Control de Salud Integral en el contexto escolar.

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

Servicio provisto: De acuerdo con la NT para la supervision de salud integral de nifios y
nifias de 0 a 9 afios en la APS vigente consiste en la entrega de atenciones de salud
integrales que considera las siguientes prestaciones en los ambitos de promocion de la
salud, prevencién y pesquisa precoz de factores de riesgo de alteraciones de la salud
biopsicosociales.

a) Valoracién: Revision de antecedentes generales, factores protectores y riesgos
psicosociales aportados por padres y/o cuidador en conjunto con el encargado de
salud y/o profesor/a jefe de las escuelas de la comuna. Se identifica en caso de que
corresponda: situacion migratoria, pertenencia a pueblos indigenas, condicidn de
género, situacién de discapacidad, pertenencia a Programa de Integracién Escolar
(PIE). Se evalluan hébitos alimentarios, patrones de descanso, eliminacién intestinal y
urinaria, actividad fisica y sedentarismo, habitos de higiene bucal y corporal, factores
que influyen el ambito socioemocional, relaciones con pares, adultos y el sistema
educativo, medidas de seguridad y prevencidon de accidentes. Adicionalmente se
evalia su desarrollo integral con énfasis en el desarrollo: psicosocial para la etapa
escolar, motor fino y grueso, lenguaje y social, a través de la entrevista, examen
fisico, dibujo, entre otras estrategias. Contempla ademas un examen fisico céfalo a
caudal y por sistemas que incluye la valoracién: antropométrica, de presion arterial,
del estado general, neuroldgica, de la piel, ganglionar, oftalmoldgica, auditiva, de la
cavidad oral, cardiopulmonar, desarrollo puberal (Escala de Tanner), ortopédica,
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.

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

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

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

Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segun
realidad local:

a) Coordinacidn general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de
acuerdo con el presupuesto y poblacidn objetivo. En conjunto con el equipo de salud
de la comuna en convenio realiza una coordinacién previa desde la Seremi de Salud
hacia la Seremi de Educacién, con el fin de establecer los aspectos administrativos
para la formulacién de la atencién en el centro educacional.
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b) Coordinacién y Planificacién local:

i)

i)

Conformacion del equipo de salud escolar de la comuna: En las comunas
seleccionadas se debe formar un equipo de profesionales que mantengan
coordinacion estrecha o depender del establecimiento de APS mas cercano a los
establecimientos educacionales donde se realice los controles de salud de los
nifos y nifias que cursan desde kinder a 4°© basico. Este equipo se hace cargo de
un determinade numero de establecimientos educacionales municipales vy
subvencionados para el control de esos nifios y nifias.

Coordinaciones del Equipo de Salud Escolar con el departamento
provincial de educacién y directores de establecimientos educacionales
en meses de enero y febrero, con la finalidad de desarrollar las acciones de salud
en los establecimientos a partir del mes de marzo, segin se coordine con cada
establecimiento.

iii) Coordinacién Equipo de Salud Escolar con el Encargado de Salud del

Establecimiento. El equipo de salud de la comuna coordina y planifica con el
encargado de salud del establecimiento y/o otros actores el Plan de accién del afio
en curso que, ademas de las reuniones de coordinacién y ajustes considere:

(1)Identificacion de la poblacidon beneficiaria: Se deben identificar los
nifios y nifias de Kinder a 4to basico que no han tenido el control de salud
anual en su Centro de Salud. Se debera contar con el nimero de nifios y
nifias matriculados en el colegio, los listados de curso con su respectivo
RUT, fecha de nacimiento y Centro de Salud en el que se encuentra
adscrito.

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

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

iv) Realizacion del Control de Salud Integral en el contexto escolar:

v)

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

Registros: Al término del control se debe llenar:

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

(b)Ficha clinica del nifio o nifa.

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

vi) Egreso del programa: En caso de no requerirse la derivacion a centro de satud

u otro establecimiento, o no se requiere la elaboracién de un plan de cuidados a
realizar por el establecimiento educacional, nifio o nifia egresa del programa. En
caso contrario se continda con el componente II.
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5)

6)

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

La modalidad de produccién de los controles de salud es a través de la entrega del
servicio por parte de un equipo de salud contratado a HSA por la comuna en convenio.
Este programa realiza el control de salud de nifio y nifia sana, se genera la pesquisa y
ser realiza las derivaciones a la red disponible segtin el problema pesquisado.

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

Componente II: Gestion de casos

1)

2)

3)

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

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

a) Problema de salud que requiere derivacidon: En caso de nifios y nifas derivados
por uno 0 mas problemas de salud o factores de riesgo identificados en el control de
salud Escolar con fines ya sea de diagndstico, control, seguimiento u otra prestacién.
El profesional dedicado a la gestion de casos debera realizar seguimiento de la/s
derivacidén/es, verificando la solicitud de hora, confirmacién de asistencia o la
ejecucién de la atencidn por el establecimiento o programa al que el NN fue derivado,
a través de llamadas telefdnicas, revision de ficha clinica u otra estrategia que se
genere a nivel territorial. Por otra parte, si la atencién aun no ha sido realizada,
registrar las causas de esta situacion y vincular en los casos necesarios al nific o nifia
nuevamente con la red de prestadores correspondiente.

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

Estrategia de planificacidon y ejecucion:

a) En este componente cada comuna debera asignar el rol de gestor de casos en un
profesional de la salud que disponga de la informacion del NN.

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

¢) El gestor de casos planifica los seguimientos segln jerarquizacién de los problemas

de salud derivados y realiza un seguimiento respecto a:

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

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

d) Ofertas Programaticas para la derivacién: Estas derivaciones podrian efectuarse

a las siguientes ofertas programaticas segan flujograma de articulacion:

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

ii} Servicios Médicos de JUNAEB.
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4)

5)

6)

iii) Programa Elige Vida Sana si existe convenio en la comuna,

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

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

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

i) Nifo o nifia derivado fue atendido y no requiere de la elaboracién de un plan de
cuidados a ejecutar por el establecimiento educacional.

if) 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.

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

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

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

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

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

Componente III: Educacion para la salud en el establecimiento educacional

1)

2)

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

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

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

b) Elaborar un programa educativo con:

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

i) La planificacion desde 1 a 3 intervenciones educativas de 1 hora de duracién,
elaborada en conjunto con la comunidad educativa o subconjunto de ésta,
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3)

4)

5)

6)

sustentadas en los principios de fa Educacién para la Salud con su respectiva
evaluacion de los aprendizajes.
¢) Ejecutar segun lo planificado las intervenciones educativas y evaluar los aprendizajes.
Estrategia de planificacién y ejecucién:

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

b) Coordinacion para la realizacién del Diagnéstico Participativo: Se coordina la
fecha, lugar y participantes para la realizacion de un diagnéstico participativo con los
miembros del establecimiento educacional,

c) Fases del Diagnostico participativo:

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

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

iii) Jerarquizar en conjunto ias problematicas sentidas por la comunidad.
Considerando las variables: Magnitud (Frecuencia, Poblacién afectada por el
problema que genera la necesidad educativa); Trascendencia (Gravedad,
Riesgo del problema que genera la necesidad educativa); Costo (Factibilidad
econdmica de la solucion); Factibilidad (Capacidad del equipo de salud para
resolver el problema por medio de la Educacién para la Salud); Tendencia
(aumento, descenso, estable), entre otros.

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

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

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

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

La modalidad de produccion del componente es a través de la entrega del servicio

de EpS (Educacién para la Salud) por parte de un equipo de salud contratado a HSA por
la comuna en convenio.

Duracién del componente y rendimiento: El componente es permanente, se realiza
de manera transversal durante el afio, tiene un tiempo de duracién estimada de: 1 hora
para la realizacion del diagndstico participativo en el establecimiento educacional, desde
1 a 3 horas para la ejecucion, de 1 a 3 intervenciones educativas, y un equivalente a 10
horas destinadas a la gestion y elaboracién de las intervenciones,

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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

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

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

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:
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L.a primera evaluacién:

Se efectuara con corte al dia 30 de abril y podran ser enviados hasta el 6 de mayo a través
del formulario centralizado enviado por el Referente del Programa en DIVAP, con la finalidad
de revisar y corregir oportunamente.

Esta considera el reporte de las actividades administrativas del programa que entregan un
soporte para la estrategia del afio en curso, considerando:

Informe de recursos asignados.

Recurso humano para el desarrollo del programa

Servicios de apoyo necesarios (movilizacidn, telefonia, compra o arriendo de equipos,
servicios o adquisicidn de implementos, materiales, o bienes afines al desarrollo del
programa) los que seran visados por el Servicio de Salud correspondiente.

Numero de colegios que se incluirdn en la estrategia

Matriculas de los establecimientos

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

La segunda evaluacion:

Se efectla con corte el 31 de julio. Los referentes de los Servicios de Salud en conjunto con
los encargados comunales, deberdn revisar los registros en linea definidos para el monitoreo
de cada uno de los indicadores y podran enviar correcciones hasta el 5 de agosto a través de
un formulario en linea disponible para las evaluaciones. Para esto, se debe velar por el
ingreso oportuno de cada una de las actividades realizadas en el programa. En el caso de no
alcanzar la meta, deberan ademas registrar la justificacién y plan de mejora en el mismo
formulario que comprometa el cumplimiento global de la meta segln ponderacidon (ANEXO
2).

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

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

El Servicio de Salud a su vez, analizara, podra aceptar o rechazard la solicitud, segin los
antecedentes, y podrd reportar a la DIVAP del Ministerio de Salud la no reliquidacion
correspondiente.

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

La tercera evaluacion:

Se realizara al 10 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas a esa fecha. En
esta instancia el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas.
Esta evaluacién final tendrd implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente,
pudiendo disminuir el aporte o rescindir el convenio, segun sea el caso.

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

No obstante, la situacién excepcional que se indica anteriormente por el no cumplimiento de
la meta al segundo corte, indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluaciéon del Programa al 10 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo.

El cumplimiento del programa se evaluard considerando al corte del 31 de julio, y se
procedera a reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:
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SADE RECURSOS DE LA SEGUNDA CUOTA

— o
Cumpiimiento global menor a 40 % Porcentaje proporcional al cumplimiento

Cumplimiento global igual 0 mayor a 40 % Sin reliquidacién

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADORES DE PROPOSITO:
Objetivo Especifico N°1:

Pesquisar oportunamente problemas de salud en nifios y niflas de 5 a 9 afos.

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

Férmula de céiculo

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

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

F informacién

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

Me loqia v definici on u

£l porcentaje de problemas de salud detectados, se calculd de acuerdo con las pesquisas
de la situacion de salud de la poblacidn de ese grupo etario. La pesquisa oportuna es de
los escolares controlados cada afio, (de marzo a 15 de diciembre). No cbstante, los
hallazgos o problemas de salud son aquellos que se identifican con pardmetros fuera de
rango normal. S5e entiende por sospecha de problemas de salud a la suposicion de un
problema de salud. Se coloca este término, puesto que el diagndstico solo puede ser
determinado por un profesional médico.

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

Objetivo Especifico N°2:

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

Indicador N© 2 Porcentaje de nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de problemas de

salud con seguimiento por gestidn de casos.
| Edrmula de caiculg
Numerador;

N° de nifios/as controlados que son derivados por sospecha de problemas de salud con
seguimiento por gestion de casos en el afio:.

D min H N° de nifics/as controlados y con sospecha de problemas de salud en el afio..

F informacion
Formulario del programa Google Form ® implementado a nivel central que cuenta con la
opcién de registro local de nifios y nifias con sospecha de distintos problemas de salud y de

estos cuantos cuentan con seguimiento de las derivaciones por medio de la gestion de
Casos.

I3

a nici n |

El 100% de problemas de salud detectados como sospechas de problema de salud en este grupo etario, se derivan
a control o confirmacién diagndstica (CESFAM, JUNAEB, PASMI, entre otros). Se espera que el 100% de los nifios
con sospecha de problemas de salud sean derivados a través de un documento de referencia, segln corresponda y
se les realice seguimiento de dicha derivacién. Se entiende como seguimiento a la verificacion de solicitud v
asignacién de hora y la realizacidn de esta consulta realizada a través de llamadas telefénicas, revision de ficha
clinica u otro mecanismo implementado a nivel local que debera registrarse en el sistema centralizado.

| Meta | 100%
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INDICADORES COMPLEMENTARIOS
Objetivo Especifico N°3:

Favorecer_ el acceso a prestaciones integrales de supervisién de salud con enfoque familiar y
comunitario de Nifios y niflas de kinder a 4° bésico (5a 9 afios)

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

Férmula d lcul
Numerador: N° de escolares matriculados controlados de kinder a 4° bésico en establecimientos de
comunas seleccionadas en el afio:.
nominador: N° de escolares matriculados de kinder a 4° bdsico en establecimientos de comunas

seleccionadas en el afio..

Fuenteg de informacién

Numerador: Registro Estadistico Mensual de nifios y nifias controlades en el
estabtecimiento  educacional (REM-DEIS). Denominador: Registro de matriculas
reportadas por MINEDUC en su sitio web,

odologi inicion ceptual

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

Meta: 100%

Objetivo Especifico N°4:

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

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

establecimiento educacional.
rmul alcul

Numerador: N° de escolares con problema o necesidad especial de salud con plan de cuidados
elaborados y entregados en el establecimiento educacional en el afiot.

Denomin r: Numero de escolares que requieren un plan de cuidados a ejecutar por el establecimiento
educacional por problema o necesidad especial de salud en el afio..

Fuen infor ion

Numerador: Planes de cuidados elaborados entregados en EE registrados en Google Form®
especifico del programa (centralizado). Dencminador: Google Form® especifico del
programa que da cuenta seguimientos de derivaciones y problema o necesidad especial de
salud que requiere continuidad de cuidados en el establecimiento educacional.

Metodologia y definiciones conceptuales

Este indicador considera a los nifios y nifias con problemas o necesidades de salud identificados en el control de
salud ya sean permanentes o transitorios que cuenten con seguimiento por medic de la gestién de casos ¥
requieran de un plan de cuidados que deba ser implementado por el establecimiento educacional. Se entiende como
plan de cuidados el conjunto de intervenciones propuestas a ser implementadas por el establecimiento educacional
para el adecuade manejo de nifios y nifias con problemas o necesidades especiales de salud con el objetivo de
resguardar su salud durante su permanencia en el establecimiento educacional (Manejo en caso de
descompensacion ante ASMA, Crisis convulsivas en Nifios y nifias con Epilepsia, Manejo de descompensacion en
nifios y nifias con hipertensién o DM, etc.). Se estima que un 25% de los problemas de salud a los que se le
realice seguimiento por medio de la gestién de casos, requerirdn un plan de cuidados a implementar por el
establecimiento Educacional.

Meta: i 70%

Objetivo Especifico N°5:

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

Indi rNesS Porcentaje de Establecimientos Educacionales con intervenciones educativas realizadas en
base de un diagndstico participativo
| Formula de céiculo
Numer : Numero de establecimientos educacionales con intervenciones educativas realizadas en base
de un diagndstico participativo el afio..
Denominador: Ndrnero de establecimientos educacicnales en convenio el afo..

F de informacioén
Sistema de Registro centralizade Google Form ® implementado desde el nivel central, que
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solicita el registro de los establecimientos intervenidos, el registro local de la realizacion de
diagndsticos participativos en el establecimiento educacional y la implementacion de
intervenciones educativas en el mismo establecimiento.

Se realizarad a todos los establecimientes de salud en convenio, una o mas intervenciones educativas {presencial

y/o a distancia) en base a los resultados de un diagndstico participativo con los miembros del establecimiento
educacional.

Meta 100%

Ei Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los

recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos
En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$50.963.000 (cincuenta millones novecientos sesenta y tres mil pesos), los que

estaran integramente destinados a financiar el programa.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el
siguiente cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cucta 1 (70%) $35.674.100.-
Cuocta 2 (30%) $15.288.900.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva,
. . La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Requisito para transferencia Cuota 2 resultados de la evaluacion.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna Y
establecimiento). 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.

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los
beneficiarios del sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resoluciéon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberdn ser reingresados al erario nacionai.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella senalada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022 en los términos de lo dispuesto en el art, 52 de la Ley 19.880,

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos

Pagina 11 de 12



L]

disponibles segun la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perJU|C|o de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden,
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacién del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y DE D. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2022.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

R. JUAN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (S)
RVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2022 PROGRAMA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR

GASTO ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
RRHH
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001
CONTRATO PLAZO FIJQ 21.02.001 S 23.500.000
CONTRATO A HONORARIOS 21.03.001 S 13.463.000
TOTAL RRHH $ 36.963.000
INSUMOS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 22.01.001
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001
MATERIALES DE USO O CONSUMOQ 22.04.001

22.04.002

22.04.004

22.04.005

22.04.009

22.04.010

22.04.012

22.04.013

22.04.999
SERVICIOS BASICOS 22.05.001

22.05.002

22.05.003

22.05.006

22.05.007

22.05.999
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006

22.06.999
OTROS 22.07.999
ARRIENDOS 22.09.003 S 14.000.000

22.09.006

22.09.999
SERVICIOS TECNICOS ¥ PROFESIONALES 22,11.002

22,11.003
TOTAL INSUMOS $ 14.000.000
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04.001

29.05.001

29.06.001
TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS $ -

TOTAL PROGRAMA

S 50.963.000
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A
9 ANOS”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 30 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho_publico,
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad
N° 9.,400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoleta N°® 2774, comuna de Recoleta, en
adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencion Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demogréficos y epidemioldgicos registrados en los ultimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
bisqueda de alternativas en distintos ambitos de la atencién y de la gestion en salud.

En ese orden de ideas, se verifica la necesidad de contar con programas de salud que
promuevan acciones de promocion, prevencion, proteccion y de recuperacion y rehabilitacion
de su salud, de ahi que surge la necesidad de vigilar el normal crecimiento y desarrollo de
nifios y nifias, por medio del fomento y proteccion de la salud, identificando riesgos y
problematicas biopsicosociales que puedan afectar la trayectoria escolar y el desarrollo
infantil articulando con la red asistencial para su resolucion, dictandose al efecto la
Resolucion Exenta N° 923, de 10 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, que aprueba
el Programa de Atencion Integral de Salud Escolar en Nifios y Nifias de entre 5y 9 afios;

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Atencion Integral de Salud
Escolar en nifios y niflas de 5 a 9 afios. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia
estard condicionada a la correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los
compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la
Resolucion Exenta N°923, de 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, ya citada.



TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que la finalidad del programa dice relacién con impactar
favorablemente sobre el crecimiento, desarrollo integral y trayectoria escolar de los nifios y
nifias, prevenir y reducir la carga de morbilidad en esta etapa (5 a 9 afios) y en etapas
posteriores de la vida, y seguir avanzando en la reduccién de la mortalidad infantil.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiente a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa el desarrollo de los siguientes 3 componentes:

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

1) Objetivo: realizar controles de salud integrales a NN de 5 a 9 afos matriculados en
establecimientos de salud de la comuna en convenio.

2) Servicio provisto: De acuerdo con la NT para la supervision de salud integral de nifios y
nifas de 0 a 9 afios en la APS vigente consiste en la entrega de atenciones de salud
integrales que considera las siguientes prestaciones en los ambitos de promocion de la
salud, prevencidn y pesquisa precoz de factores de riesgo de alteraciones de la salud
biopsicosociales.

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

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

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

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

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

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

b) Coordinacion y Planificacién local:

i) Conformacién del equipo de salud escolar de la comuna: En las comunas
seleccionadas se debe formar un equipo de profesionales que mantengan
coordinacion estrecha o depender del establecimiento de APS mas cercano a los
establecimientos educacionales donde se realice los controles de salud de los
nifios y nifias que cursan desde kinder a 4° basico. Este equipo se hace cargo de
un determinade numero de establecimientos educacionales municipales y
subvencionados para el control de esos nifios y nifias,

Coordinaciones del Equipo de Salud Escolar con el departamento

provincial de educacién y directores de establecimientos educacionales

en meses de enero y febrero, con la finalidad de desarrollar las acciones de salud
en los establecimientos a partir del mes de marzo, segln se coordine con cada
establecimiento.

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

(1)Identificacion de la poblacién beneficiaria: Se deben identificar los
nifios y nifias de Kinder a 4to basico que no han tenido el control de salud
anual en su Centro de Salud. Se debera contar con el nimero de nifios y
nifias matriculados en el colegio, los listados de curso con su respectivo
RUT, fecha de nacimiento y Centro de Salud en el que se encuentra
adscrito.

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

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

iv) Realizacion del Control de Salud Integral en el contexto escolar:
Posteriormente, se realiza el control peridédico 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 prestacidn, para su
tratamientc o programa.

-
-
L
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4)

5)

6)

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

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

(b)Ficha clinica del nifio o nifia.

(c)Formulario en linea con datos para el monitoreo del programa a
nivel central con reporte de los resultados del control de salud que
inctuye: resultados del control, indicaciones o intervenciones a realizar por
el nifo y/o a realizar o reforzar por los padres y/o familia de éste e
indicaciones respecto a derivacién segun las necesidades identificadas vy la
red de prestadores existentes a nivel territorial. Es importante sefialar que
en este formulario no debe ir el nombre o rut del nifio o nifia, pero si debe
identificarse éste con un cédigo consensuado por el programa, para poder
realizar la gestién de caso correspondiente.

vi) Egreso del programa: En caso de no requerirse |la derivacion a centro de salud
u otro establecimiento, 0 no se requiere la elaboracién de un plan de cuidados a
realizar por el establecimiento educacional, nifio o nifla egresa del programa. En
caso contrario se continla con el componente II,

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

La modalidad de produccién de los controles de salud es a través de la entrega del
servicio por parte de un equipo de salud contratadoc a HSA por la comuna en convenio.
Este programa realiza el control de salud de nifio y nifia sana, se genera la pesquisa y
ser realiza |las derivaciones a la red disponible segan el problema pesquisado.

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

Componente II: Gestién de casos

1)

2)

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

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

a) Problema de salud que requiere derivacion: En caso de nifios y nifas derivados

por unc o mas problemas de salud o factores de riesgo identificados en el control de
salud Escolar con fines ya sea de diagnédstico, control, seguimiento u otra prestacién.
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b)

El profesional dedicado a la gestién de casos debera realizar sequimiento de la/s
derivacion/es, verificando la solicitud de hora, confirmacién de asistencia o la
ejecucion de la atencién por el establecimiento o programa al que el NN fue derivado,
a través de llamadas telefdnicas, revision de ficha clinica u otra estrategia que se
genere a nivel territorial. Por otra parte, si la atencion aun no ha sido realizada,
registrar las causas de esta situacion y vincular en los casos necesarios al nifio o nifia
nuevamente con la red de prestadores correspondiente,

Problema o necesidad en salud que requiere de un plan de cuidados
integrales a ejecutar en el Establecimiento Educacional. En aquellos casos que
se requiera la ejecucion de cuidados en salud especificos en el establecimiento para
resguardar la salud y bienestar del nifio o nifia en éste, el profesional de Gestion de
Casos debera enlazar los cuidados de la contra referencia actual o remota, segtn la
condicién de salud del nifio o nifia, con el establecimiento educacional a través de un
plan de cuidado integral a implementar en el contexto escolar.

3) Estrategia de planificaciéon y ejecucion:

a)
b)
)

En este componente cada comuna deberd asignar el rol de gestor de casos en un

profesional de la salud que disponga de la informacion del NN.

El gestor de casos completa y/o adapta una planilla que establezca los flujos de

articulacion las ofertas programaticas disponibles en el territorio.

El gestor de casos planifica los seguimientos segin jerarquizacion de los problemas

de salud derivados y realiza un seguimiento respecto a:

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

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

d) Ofertas Programaticas para la derivacidn: Estas derivaciones podrian efectuarse

e)

f)

a las siguientes ofertas programaticas segun flujograma de articulacién:

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

ii) Servicios Médicos de JUNAEB.

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

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

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

Egreso del programa: Para egresar de! programa se deberan cumplir uno de los

siguientes criterios:

i) Nifio o nifia derivado fue atendido y no requiere de la elaboracién de un plan de
cuidados a ejecutar por el establecimiento educacional.

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

iii) Nifio o nifia tiene una necesidad especifica de 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 establecimiento educacional. Este se
establece de manera consensuada con apoderado/familia y encargado de salud
del establecimiento.

Registro: en cualquiera de los casos anteriormente descritos, se cierra el caso

registrandolo en el sistema de registro en linea centralizado para ello
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4)

5)

6)

1)

2)

3)

monitorizado a nivel central y ficha clinica del NN de manera de evaluar
resolutividad en el siguiente control de salud infantil. '

Poblacion beneficiaria: La poblacion beneficiaria corresponde a nifios y nifias con
problemas de salud biopsicosociales o salud crénicos o necesidades especiales en salud
preexistentes y/o identificados en el control de salud derivados a la red de prestaciones
disponible ante la necesidad identificada

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

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

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

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

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

b) Elaborar un programa educativo con:

i) Los resultados del diagnéstico, considerando las causas que genera la necesidad
educativa o el probiema de salud,

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

¢) Ejecutar segin lo planificado las intervenciones educativas y evaluar los aprendizajes.

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

b) Coordinacion para la realizacién del Diagnéstico Participativo: Se coordina la
fecha, lugar y participantes para la realizacién de un diagnédstico participativo con los
miembros del establecimiento educacional.

c) Fases del Diagndstico participativo:

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

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

iii) Jerarquizar en conjunto las problematicas sentidas por la comunidad.
Considerando las variables: Magnitud (Frecuencia, Poblacion afectada por el
problema que genera la necesidad educativa); Trascendencia (Gravedad,
Riesgo del problema que genera la necesidad educativa); Costo (Factibilidad
econdmica de la solucién); Factibilidad (Capacidad del equipo de salud para
resolver el problema por medio de la Educacién para la Salud); Tendencia
(aumento, descenso, estable), entre otros.

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

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

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

4) Poblacion beneficiaria Dependiendo del resultado del diagndstico, la poblacién
beneficiaria podria corresponder a grupos de NN; profesorado, apoderados o a la
comunidad en general.

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

6) Duracion del componente y rendimiento: El componente es permanente, se realiza
de manera transversal durante el afio, tiene un tiempo de duracién estimada de: 1 hora
para la realizacion del diagnoéstico participativo en el establecimiento educacional, desde
1 a 3 horas para la ejecucién, de 1 a 3 intervenciones educativas, y un equivalente a 10
horas destinadas a la gestion y elaboracidn de las intervenciones.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

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

Para el monitoreo, tanto el nivel central, como Servicios de Salud y Encargados Locales
tendran acceso permanente a los registros de cada uno de los indicadores del programa.
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La evaluacion del programa se realizara en tres cortes, el 30 de abril, 31 de julio y el 3 de
diciembre. En estas evaluaciones se solicitara el desarrollo de los componentes en funcion
de los indicadores y sus medios de verificacion.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:
La primera evaluacion:

Se efectuarad con corte al dia 30 de abril y podran ser enviados hasta el 6 de mayo a través
del formulario centralizado enviado por el Referente del Programa en DIVAP, con la finalidad
de revisar y corregir oportunamente.

Esta considera el reporte de las actividades administrativas del programa que entregan un
soporte para la estrategia del afio en curso, considerando:

Informe de recursos asighados.

Recurso humano para el desarrollc del programa

Servicios de apoyo necesarios {(movilizacién, telefonia, compra o arriendo de equipos,
servicios o adquisicion de implementos, materiales, o bienes afines al desarrollo del
programa) los que seran visados por el Servicio de Salud correspondiente,

Numero de colegios que se incluirdn en la estrategia

Matriculas de los establecimientos

Poblacidn beneficiaria: nimero de nifios y nifias a atender por cada curso de cada
establecimiento.

La segunda evaluacidn:

Se efectia con corte el 31 de julio. Los referentes de los Servicios de Salud en conjunto con
los encargados comunales, deberan revisar los registros en linea definidos para el monitareo
de cada uno de los indicadores y podran enviar correcciones hasta el 5 de agosto a través de
un formulario en linea disponible para las evaiuaciones. Para esto, se debe velar por el
ingreso oportuno de cada una de las actividades realizadas en el programa. En el caso de no
alcanzar la meta, deberan ademas registrar la justificacion y plan de mejora en el mismo
formulario que comprometa el cumplimiento global de la meta segin ponderacién (ANEXO
2).

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

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

El Servicio de Salud a su vez, analizara, podra aceptar o rechazara la solicitud, segin los
antecedentes, y podrd reportar a la DIVAP del Ministerio de Salud la no reliquidacién
correspondiente.

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

La tercera evaluacion:
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Se realizara al 10 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas a esa fecha. En
esta instancia el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas.
Esta evaluacion final tendrd implicancias en la asignacidon de recursos del afio siguiente,
pudiendo disminuir el aporte o rescindir el convenio, segun sea el caso.

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

No obstante, la situacion excepcional que se indica anteriormente por el no cumplimiento de
la meta al segundo corte, indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacion del Programa al 10 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo.

El cumplimiento del programa se evaluard considerando al corte del 31 de julio, y se
procedera a reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:

RESULTADO DE LA EVALUACIO!

Porcentaje | .
cumplimiento : . -

Cumplimiento global menor a 40 %

Porcentaje proporcional al cumplimiento

Cumplimiento global igual o mayor a 40 % Sin reliquidacion

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
INDICADORES DE PROPOSITO:

Objetivo Especifico N°1:

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

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

Formula de calculo

Numerador: Nimero de nifios y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de
problemas de salud en el afo.

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

Fuen informacidn

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

Metodoloaia v definici tual
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El porcentaje de problemas de salud detectados, se calculd de acuerdo con las pesquisas
de la situacién de salud de la poblacion de ese grupo etario. La pesquisa oportuna es de
los escolares controlados cada afio, (de marzo a 15 de diciembre). No obstante, los
hallazgos o problemas de salud son aquellos que se identifican con pardmetros fuera de
rango normal. Se entiende por sospecha de problemas de salud a la suposicién de un
problema de salud. Se coloca este término, puesto que el diagnostico solo puede ser
determinado por un profesional médico.

Meta 60% de los nifics y nifias controlados oportunamente y pesquisados con sospecha de
probiemas de satud.

Objetivo Especifico N°2:

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

Indicador N° 2 Porcentaje de nifios y nifias controlados que son derivados por sospecha de problemas de
salud con sequimiento por gestién de casos.
F Alcul
r: N° de nifios/as controlados que son derivados por sospecha de problemas de salud con
seguimiento por gestién de casos en el afiot.
Denominador: N° de nifios/as controlados y con sospecha de problemas de salud en el afioe.

Fuentes de informacién

Formularic del programa Google Form ® implementade a nivel central que cuenta con la
opcion de registro local de nifios y nifias con sospecha de distintos problemas de salud y de
estos cuantos cuentan con seguimiento de las derivaciones por medio de la gestién de
casos.

M definicion n tuales

El 100% de problemas de salud detectados como sospechas de problema de salud en este grupo etario, se derivan
a controi o confirmacién diagndstica (CESFAM, JUNAEB, PASMI, entre otros). Se espera que el 100% de los nifios
con sospecha de problemas de salud sean derivados a través de un documento de referencia, segin corresponda vy
se les realice seguimiento de dicha derivacidn. Se entiende como seguimiento a la verificacion de solicitud v
asignacion de hora y la realizacién de esta consulta realizada a través de llamadas telefénicas, revision de ficha
clinica u otro mecanismo implementado a nivel local que debera registrarse en el sistema centralizado.

| Meta | 100%

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Objetivo Especifico N°3;

Favorecer el acceso a prestaciones integrales de supervisién de salud con enfoque familiar y
comunitario de Nifios y nifias de kinder a 4° béasico (5 a 9 afios)

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

Férmula de céiculo

I r: N9 de escolares matriculados controlados de kinder a 4° bdsico en establecimientos de
comunas seleccionadas en el afio:.
Denominador: N° de escolares matriculados de kinder a 4° basico en establecimientos de comunas

seleccionadas en el afio..

Fuentes de informaciéon
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Numerador: Registro Estadistico Mensual de nifies y nifias controlados en el
establecimiento  educacional (REM-DEIS). Denominador: Registro de matriculas
reportadas por MINEDUC en su sitio web,

Metodologia y definiciones conceptuales

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

Meta: 100%

Objetivo Especifico N°4:

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

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

ormul alcul

Numer H N¢ de escolares con problema o necesidad especial de salud con plan de cuidados
elaborados y entregados en el establecimiento educacional en el afio:.

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

Fuentes de informacién

Numerador: Planes de cuidados elaborados entregados en EE registrados en Google Form®
especifico del programa (centralizado). Denominador: Google Form® especifico del
programa que da cuenta seguimientos de derivaciones y problema o necesidad especial de
salud que requiere continuidad de culdados en el establecimiente educacional.

Metodologia vy definicighes conceptuales

Este indicador considera a los nifios y nifias con problemas o necesidades de salud identificados en el control de
salud ya sean permanentes o transitorios que cuenten con seguimiento por medio de la gestlén de casos y
requieran de un plan de cuidados que deba ser implementado por el establecimiento educacional. Se entiende como
plan de cuidados el conjunto de intervenciones propuestas a ser implementadas por el establecimiento educacional
para el adecuado manejo de nifios y nifias con problemas o necesidades especiales de salud con el objetivo de
resguardar su salud durante su permanencia en el establecimiento educacional (Manejo en caso de
descompensacién ante ASMA, Crisis convulsivas en Nifios y nifias con Epilepsia, Manejo de descompensacién en
nifios y nifias con hipertensién o DM, etc.). Se estima que un 25% de los problemas de salud a los que se (e
realice seguimiento por medio de la gestidn de casos, requerirdn un plan de cuidados a implementar por el
establecimiento Educacional.

a: | 70%

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

Indicador N° 5 Porcentaje de Establecimientos Educacionales con intervenciones educativas realizadas en
base de un diagnéstico participativo
| Formula de caiculo
r: NGmero de establecimientos educacionales con intervenciones educativas realizadas en
base de un diagnostico participativo el afio+.
Denominador: Numero de establecimientos educacionales en convenio el afio:.

Fuentes de informacién
Sistema de Registro centralizado Google Form ® implementado desde e} nivel central, que
solicita e) registro de los establecimientos intervenidos, ei registro local de |a realizacién de
diagnésticos participativos en el establecimiento educacional y la implementacion de
intervenciones educativas en el mismo establecimiento.

M logi; finicion n
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Se realizard a todos los establecimientos de salud en convenio, una o mas intervenciones educativas (presencial
y/o a distancia) en base 2 los resultados de un diagnostico participativo con los miembros del establecimiento 4
educacional.

Meta 100%

El Servicio, a través de |la Direccidon de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos
En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$50.963.000 (cincuenta millones novecientos sesenta y tres mil pesos), los que

estaran integramente destinados a financiar el programa.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el
siguiente cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas

Cuota 1 (70%) $35.674.100.-
Cuota 2 (30%) $15.288.900.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién.

Requisito para transferencia Cuota 2

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna vy
establecimiento). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de {a 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.

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los
beneficiarios del sector pdblico de salud, para las personas validamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la RepUblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en case de no
ejecutarse deberdn ser reingresados al erario nacional,

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio
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El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022 en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segun la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perjumo de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relaciéon con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direcciéon Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacidn por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

: CALDE ‘
P IDAD DE RECOLETA

‘DR. JUAN MAASS VIVANCO
-DIRECTOR (S)
SERVl}CIO BE S LUD M TROPOLITANO NORTE

o iy

A [Ans |\
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