APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°1203
ANEXO MODIFICATORIO DEL “CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL, DE LA COMUNA DE ARICA, ANO

MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
2020.-
DECRETO N° 3861 12020.-
ARICA, 25 de mayo del 2020.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razdn; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N° 1203 de
fecha 14 de mayo del 2020 que Aprueba el “Anexo Modificatorio del Convenio
Programa Espacios Amigables para Adolescentes en atencion Primaria Municipal de la
Comuna de Arica Aflo 2020”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica con fecha 07 de marzo del 2020;

DECRETO:

1. APRUEBASE Resolucion Exenta N° 1203 de fecha 14 de mayo del 2020 que Aprueba el
“Anexo Modificatorio del Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes en
atencién Primaria Municipal de la Comuna de Arica Afio 2020, suscrito entre el Servicio
de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con fecha 07 de marzo del 2020, sobre
transferencia de recursos destinadﬂs a la ejecucién de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal. ;

ANOTESE, éOMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SR. CARLOS CASTILLO GAL EGUILLOS
SECRETARIO MUNICIPAL '

GER/E C/CCG/R%/W -
/

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101



APRUEBA ANEXQO MODIFICATORIO DEL "CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADCLECENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL,
COMUNA DE ARICA 2021

ASESORIA JURIDICA

a@? {13-05-2020)
MINC
Ra RESOLUCION N° Ay
Exenta Pl
ARICA, 1 LAY 2003

VISTOS o dispuestio en la Ley N° 21.192, de
Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2020; la ley N°19.378; el Decreto
Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Decreto N“ 140 de 2004, Reglamento
Qrgéanico de los Servicios de Salud,; las facultades que me confiere el Decreto N°45 de 01
de octubre de 2019, del Ministerio de Salud sobre nombramiento en calidad de Directora
Titular del Servicio de Salud Arica; las Resoluciones Nros. 7 y 8 de 2019, de la Contraloria
General de la Republica; v, en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto de Fuerza
Ley N°1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO:

1. El “CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, COMUNA DE ARICA™, de fecha 07 de
marzo de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud Arica v ia lustre Municipalidad de
Arica, aprobado por Res. Ex. N°550 de 08 de marzo de 2019.

2. lLa Resolucién Exenta N° 2024 de 23 de agosto de 2018, del Servicio de Salud Arica
que redistribuyd los recurses resultante de la contratacién de recursos humanos y/o
recursos fisicos del mismo convenio, incorporando una nueva clausula gue permitiera
dicha distribucion y modificando el cuadro distribucién de recursos. Estrategia que fue
acordada por las partes para dar cumplimiento al Compromiso de Gestién N° 24
"Resolutividad de Convenios”,

3. La Resolucion Exenta N° 3223 de fecha 27 de diciembre de 2018, que autoriza la
prorroga para el afio 2020 del referido convenia;

4. La Resolucién Exenta N°22 de 14 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, que
“Aprueba el Programa Espacios Amigables para Adolescentes, agregando tres (3}
indicadores y un nuevo tercer componente denominado “Familias Fuertes”. que
reemplazd al anterior componente N° 3 denominado “mejoramiento de la calidad:
Autoevaluacion de los Espacios Amigables”, incorpora la modalidad de espacios
amigables itinerantes con su respectiva metodologia de trabajo v la contratacion de
profesional nutricionista.
£l nuevo componente ‘Familias Fuertes” no sera ejecutado durante la vigencia de
éste anexo.

Por tanto, el Ministerio de Salud, para el cumplimiento de los nuevos indicadores vy
componentes, asigna recursos a través de la Resolucion Exenta N° 82 de 19 de
febrero de 2020.



5.  La Resolucién Exenta N°152 de 23 de enero de 2020 que complement¢ la Resolucién
Exenta N° 3223 de fecha 27 de diciembre de 2019, que autorizé la prérroga para el
afo 2020 del convenio indicado;

6. El compromiso presupuestario N° 1101 de fecha 20 de marzo de 2020, refrendado
con fecha idem por el Jefe (S) del Departamento de Finanzas, por un monto de

$42.622.968;
7. EI “ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS

AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL,
COMUNA DE ARICA 20207, suscrito el 05 de mayo de 2020, suscrito entre el Servicio
de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso representado por
su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° ., Médico
Cirujano, del mismo domicilio, y {a Hlustre Municipalidad de Arica, RUT N°69.010.100-
9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° .
periodista, de ese mismo domicilio.

8. Que el Anexo Madificatorio del Convenio, debidamente firmado fue recepcionado con
fecha 12 de mayo de 2020 por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio de

Salud Arica;
9.  Por lo anterior, es necesario modificar en lo atingente el acto administrativo que
aprueba el referido convenio y aprobar la ejecucion de las nuevas condiciones para

el afio 2020;
10. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “ANEXO
MODIFICATORIO DE CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, COMUNA DE ARICA 2020,
de fecha 05 de mayo de 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por
su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, y la llustre Municipalidad de Arica,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados,
instrumento que se inserta a continuacion:

ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL
COMUNA DE_ARICA 2020

En Arica, a 05 de mayo del 2020, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N° 61.606.000-
7, persona juridica de derecho pUblico, domiciliado en caile 18 de Septiembre N° 1000
Edificio N 2do. Piso de la ciudad de Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena
Gardilcic Franulic, RUN N , Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante
“el Servicio”, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica
de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° Periodista, de ese mismo



domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un anexo madificatorio
de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: £l Servicio de Salud Arica y iz llustre Municipalidad de Arica, con fecha 07 de
marzo de 2019, suscribieron Convenic ‘Convenio Programa Espacios Amigables para
Adolescentes en Atencién Primaria Municipal, Comunal de Arica 2018”7, aprobado por
Resolucion Exenta N° 550 del 08 de marzo del 2019, del Servicic de Salud Arica.

Que con fecha 23 de agosto de 2019, el Servicio de Salud de Arica, dicta Resolucidn
Exenta N°2024, con la finalidad de redistribuir recursos resultante de la contratacion de
recursos humanos y/o recursos fisicos del mismo convenio, incorporando una nueva
clausula que permitiera dicha distribucién y modificando el cuadro distribucion de recursos.
Estrategia que fue acordada por las partes para dar cumplimiento al Compromiso de
Gestién N° 24 ‘Resolutividad de Convenios’.

Luego, con fecha 27 de diciembre de 2018, el Servicio de Salud Arica, dicta
Resolucién Exenta N° 3223, prorrogando al referido convenio para el afio 2020, y que fue
complementada por la Resolucién Exenta N° 152 de 23 de enero de 2020, del Servicio de
Salud Arica.

Que, con fecha 14 de enero de 2020, el Ministerio de Salud, dicta Resolucién Exenta
N° 22, que “Aprueba el Programa Espacios Amigables para Adolescentes. agregando tres
{3} indicadores y un nuevo tercer componente denominado “Familias Fuertes’, que
reemplazd al anterior componente N° 3 denominado “mejoramiento de la calidad:
Autoevaluacién de los Espacios Amigables”, incorpora la modalidad de espacios amigables
iinerantes con su respectiva metodologia de trabajo vy la contratacion de profesional
nutricionista.

El nuevo componente “Familias Fuertes” no serd ejecutado durante la vigencia de este
anexo.

Por tanto, el Ministerio de Salud, para el cumplimiento de los nuevos indicadores vy
componentes, asigna recursos a través de la Resolucion Exenta N° 82 de 19 de febrero de
2020.

SEGUNDA: Por tanto, por el presente acto las partes acuerdan maodificar las clausulas
tercera, cuarta, quinta y sexta quedando de la siguiente manera:

“TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asighar
a la Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes actividades para
el cumplimiento de las estrategias del programa "Espacios Amigables pars
Adolescentes™

Estrategias
I.  Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencion.

lI. Espacios Amigables modalidad itinerante o instalade en establecimientos
educacionales:

Actividades:



Actividades promocionales: principaimente en coordinacion con
establecimientos educacionales y/u otros espacios como centros comunitarios y
centros SENAME, de su jurisdiccion y segin necesidades formuladas por los
adolescentes del lugar.

. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los Espacios

Amigables, en otros espacios del Centro de Salud, Establecimientos
Educacionales y otros (centros comunitarios y centros SENAME de su
jurisdiccién).

Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona
del Espacio Amigable, donde se abordan temas especificos protocolizados en
Guia préctica de Consejerfa Salud Sexual y Reproductiva: prevencién del
embarazo no planificado, prevencién VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del
preservativo y diversidad sexual.

Consultas, Consejerias e intervenciones motivacionales, realizadas por
profesional psicosocial, para la prevencién del consumo de alcohol y otras
drogas y manejo inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y
derivacién a niveles de mayor complejidad).

. Actividades de Promocién en tematica de alimentacién, consulta

nutricional y/o consejerias a adolescentes {solo para espacios amigables
modalidad itinerante o instalada en establecimiento educacional), realizada por
profesional nutricionista. Se debe considerar 60% de las horas para
actividades promocionales y 40% para consultas y/o consejerias.

En aquellas comunas que no cuentan con recursos para la implementacién
de Espacio Amigable, se evaluara solo la realizacion del Control de Salud
Integral de Adolescentes de 15 a 19 afios.

I COMPONENTES

1. Promocién de la Salud y Participacion Juvenil

1.1 Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos
educacionales, que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las
adolescentes. .

1.2 Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consuitivos de
Adolescentes y Jovenes, en mesas intersectoriales para la promocién de los
derechos de los NNA, en Consejo de Desarrolio Local (CDL), Centro de Alumnos
etc.

2. Atencion de Salud Integral

2.1 En Establecimientos de Salud:

Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios: identificacién oportuna
de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un
crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, segiin Orientacién Técnica.
Atencidn de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables.
Atencion en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables.



Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva 88R: prevencion del
embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condon, consejeria en Regulacion
de la Fertilidad, consejeria prevencién ViH & ITS.

Consulta por anticoncepcidn de emergencia.

ingreso Reguiacion de la Fertilidad.

Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en
adolescentes

Consuita Salud Mental.

Consgjeria en prevencién de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afos: identificacion oportuna
de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un
crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, segin Orientacion Técnica.
Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del
embarazo, prevencion ITSNVIHISIDA, uso del condon, consejeria en Regulacion
de la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.

Consejeria en prevencion consumo de drogas,

VI, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A
CONSIDERAR EN LAS ATENCIONES EXTRAMURALES REALIZADAS POR
EQUIPOS DE ESPACIOS AMIGABLES

Para los vy las adolescentes beneficiarios del Fonde Nacional de Balud e inscritfos
en un establecimiento de salud distinto al que pertenece el establecimiento
educacional, centro comunitario u otro espacio donde se realizéd el Control de
Salud Integral, se debe gestionar el traslado de la ficha CLAP y tarjetén de
acuerdo a normas y procedimientos vigentes, hacia el establecimiento donde
esta inscrita, para ser ingresado al bajo control de dicho establecimiento e
incarporario al REM P. La actividad misma (Control de Salud Integral) se
registrara en el REM A01 del establecimiento al que pertenece el lugar donde
se realizé el Control.

En el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencién en su Centro
de Salud, se les debe realizar ademas una derivacién asistida, ayudando a
conseguir la hora en el menor plazo posible o establecido, segun el riesgo o
problema de salud encontrado. cuidando los aspectos relacionados con la
confidencialidad de la atencidn.

Las derivaciones deben ser realizadas segun Flujogramas en Anexo N°1 de la
Orientacionas Técnicas para el control Integral de Adolescentes 2016
(https /idiprece minsal clfprogramas-de-salud/programas-ciclo-vitalfinformacion-
al-profesional-salud-jovan-y-adolescents/} o segun Protocolos Locales
previamente establecidos.

Las acciones en los establecimientos educacionales, deben estar bajo
conocimiento del Director/a del mismo y deberan coordinarse con el encargado
de Convivencia Escolar o quien determine el Director/a.



5. Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida y
oportuna, a aquellos adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten
clinicamente atencién y resolucion por profesionales del CESFAM, Espacio
Amigable o de establecimientos de mayor complejidad.

6. Se debe velar por fa 6ptima coordinacion con ios centros de salud de la comuna,
para entregar en forma rapida y expedita, métodos de regulacion de fertilidad y
preservativos a los y las adolescentes que lo requieran, en pos de evitar
embarazos no deseados e ITS, resguardando lo sefalado en normativas y
protocolos vigentes.

7. Modalidad espacio amigable itinerante:

En un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar se propone la
modalidad itinerante que posibilite la atencién de los y las adolescentes de todos
los establecimientos educacionales de dependencia del Servicio Local de
Educacidén Publica Chinchorro de la comuna. El tiempo destinado a cada
establecimiento, sera distribuido proporcionalmente al numero de matriculas en
cada establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar
cuidadosamente a los beneficiarios del programa, en base a las prestaciones
ofrecidas.

Criterio de inclusion

Adolescentes entre 10 y 192 afios, matriculados en algin establecimiento
educacional, inscritos en centro de salud dentro o fuera del territorio del
establecimiento educacional, pertenecientes a programas o residencias red
SENAME u otros espacios comunitarios.

Metodologia de implementacion

Se realizaran atenciones de salud integral a adolescentes: control de salud
integral, consejerias, control de regulacién de fecundidad y actividades
promocionales de salud.

Cada atencion individual y actividad promocional sera coordinada por el personal
de educacion, encargado de la coordinacion del programa en cada
establecimiento (orientadora), encargada/o programa o institucion, red SENAME
u otro agente social, previo acuerdo con los profesionales de salud.

Debe existir disposicién en otorgar un espacio adecuado para la atencién de
adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad y que permita y
facilite el acceso de las y los adolescentes.

Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberan utilizarse en la
adquisicion de los siguientes insumos:

- Mesa redonda plegable

- 4 sillas plegables de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanémetro

- Notebook

- Modem para acceso a internet



Modalidad espacio amigable en establecimiento educacional;

Para la adecuada implementacién de esta modalidad, debe existir disposicion
del Servicio Local de Educacion Piblica Chinchorro en otorgar un espacio
adecuado para la atencion de adolescentes, que dé garantias de privacidad y
confidencialidad, en algun establecimiento educacional municipal de la comuna,
que ademds permita el acceso a los estudiantes de otros establecimigntes
educacionales dependientes del Servicio Local de Educacion que no cuente con
Espacio Amigable.

Los recursos para la implementacidn de esta modalidad deberan utilizarse en la
adquisicidn de los siguientes insumos:

- Mesa redonda

- 4 sillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir,

- Esfigmomandmetro

- Notebook con red internet

Para ambas modalidades:

» Es fundamental respetar los horarios y prestaciones contempladas dentro del
programa.

+ No existird agenda espontanea, ni atencion de consuitas que no se remitan a
las prestaciones ya mencionadas.

« La atencién de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente
20 minutos cuando se trata de controles, Para poder optar a esta prestacion, es
de caracter obligatorio la realizacién previa del Control de Salud Integral, que
tiene duracién de 1 hora cronoldgica debido a que siempre se debe realizar una
consejeria de acuerdo a riesgo pesquisade {30 min}.

«No se atenderan urgencias o consejerias de otra indole no mencionada {ver
cartera de prestaciones),

«Queda a decision del establecimiento/institucién, la forma en que ellla
adolescente asistira a su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin
compafia de la sala o debera hacerlc acompafiado del inspector u otro adulto,
pero no sera trabajo del profesional ir a la sala u ovro lugar a buscarla/o.

s Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacion de su
atencién. Esto corresponde a una sala que cuente con mesa, sillas, basurero,
enchufe, cortinas y una puerta que funcione correctamente. El establecimiento
educacional/institucion debe resguardar la limpieza del lugar y debera realizarse
siempre el dia previo a la atencidén clinica. En caso de gue estas minimas
condiciones no se cumplan, los profesionales no realizaran la atencidn
correspondiente al dia y se retirarén del establecimiento.

"Sin perjuicio de la obligacion legal de denuncia contenida en el articulo 175
del Codigo Procesal Penal, en caso de que el equipe de salud pesquise un
delito, debera informar al director del establecimiento de salud tal heche a
través de un informe, para efectos de que éste ultimo realice la denuncia
correspondiente.




Si solo es sospecha de un delito (no hay un relato directo o lesiones fisicas
constatables), se derivard al equipo psicosocial del establecimiento de salud
para continuidad de la atencion.

No obstante, en el caso de que un nifio, nifia o adolescente de cuenta de un
hecho que pudiere constituir un ilicito de los contemplados en la Ley N° 21.057
sobre Entrevista Videograbada, el miembro del equipo de salud que se percate
de ello o reciba la informacion deberd proceder a realizar personalmente [a
denuncia correspondiente en [a unidad policial u oficina del Ministerio Publico
mas cercana dentro del plazo de 24 horas, de conformidad a los estdndares de
derivacion de denuncias contemplados Protocolo del Articulo 31 letra A de la
Ley 21.057."

eEn caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales del
programa Espacio Amigable, se evaluara el “aita por conducta” de las atenciones
para ser derivados a sus centros de salud correspondientes y realizar un informe
con la denuncia de los hechos para ambas establecimiento tanto para educacion
como para salud.

« El establecimiento educacional, debera informar con anticipacion, al referente
técnico de la Direccién de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en
el sector educacién, entendidas como toma © paro, tanto de docentes como de
alumnos, ya que en estos dias no se prestara atencion en el Espacio Amigable.
Cuando Ia situacion se presente sin aviso previo, cerrara sus atenciones durante
el mismo dia.

| os profesionales de Espacio Amigable, solo atenderan pacientes agenda dos.
Entendiéndose que sélo se podra agendar el mismo dia maximo dos sobrecupos,
exclusivamente por solicitud de PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia).

» Las profesionales podran retirarse del establecimiento una vez realizadas las
atenciones agendadas.

¢ Se entendera por hora perdida de atencion si el/la adolescente no se presenta
a la hora agendada. El profesional esperara 10 minutos, pasado este tiempo,
el/la adolescente perdera su hora.

¢ Cada contraparte del establecimiento educacional asignadc deberéa enviar via
correo electronico el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto
permitira programar la cantidad de medicamentos (ACO) que se debera llevar a
la atencién.”

“CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio
de Salud, a través del Servicio, trasfiere a la Municipalidad, desde |a fecha de
total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma de $42.622.968-
{cuarenta y dos millones seiscientos veintidés mil novecientos sesenta y
ocho pesos m/n) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias y
componentes sefialados en la cldusula anterior.

Los recursos seran trasferidos en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuots,
correspandiente a $29.836.078- (veintinueve millones ochocientos treinta y
seis mil setenta y ocho pesos m/n) una vez dictada la resolucion aprobatoria
y la 22 cuota, contra el grado de cumplimiento de la meta, correspondiente al
30% de los recursos equivalente a $12.786.890.- (doce millones setecientos
ochenta y seis mil ochocientos noventa pesos m/n).



Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio sl
comprobante contable de ingresos.

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

Estrategia Requerimiento Monto Total
125 horas semanalss distribuidas segun necesidad
. $25.284.032
Contratacion . - .
Horas de profesional Remuneracion Mayo-Diciembre $ 25.284.032
categoria (B)
Compra de:
- Equipos e insumos para la implementacion
Compra de modalidad itinerante en establecimientos $9.763.564.
eqntnpamsetntlo e educacionales y en establecimientos de
instrumemal menor salud segin necesidad.
y otros insumos, ) K ) )
-~ Material de folleteria, otros equipamientos
y/o insumos acordes al programa.
Remuneraciones Enero-Abril :
i e
66 horas semanales matrona §7.575.372.
11 horas semanales psicdloga
TOTAL $42.622.068
Sueldos afip 2020
Profesional categoria B VALOR
Jornada 44 horas semanales $ 1.112.497 .-
Jornada 35 horas semanales $ 884.941.-
Jornada 33 horas semanales $ 834.373.-
Jornada 30 horas semanales $ 758.521.-
Jornada 29 horas semanales $  733237.-
Jornada 22 horas semanales $ 556.2490 -
Jornada 20 horas semanales $ 505.681.-
Jornada 15 horas semanales $ 379.261.-
Jornada 11 horas semanales 3 278124 -

La Municipalidad se obliga a coordinar la definicidn de coberiuras en conjunto con
el Servicio cuando corresponda, asi ccmo a cumplir las acciones sefaladas por



éste para estrategias especificas y se obliga a implementar y otorgar las

prestaciones sefialadas en el Programa.”

“QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para
desarrollar los siguientes objetivos especificos y productos, atendidos que la
intervencién en esta edad, con enfoque de curso de vida y las acciones de salud
publica realizadas en este grupo, se podra traducir en el futuro en la disminucion
del riesgo de enfermedades no transmisibles en la edad adulta:

Objetivo General: Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencién de
salud Integral, principalmente en los ambitos de Salud Sexual y Reproductiva y
Salud Mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarrolto vy

crecimiento saludable e intervenir
riesgo.

oportunamente factores y conductas de

Objetivos Especificos y producto esperados:

Objetivo Especifico

Producto asociado

Desarrollar  Actividades orientadas a
fortalecer los factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva,
salud mental, estilos de vida saludable y
autocuidado.

Actividades promocionales de salud;
eventos masivos, talleres grupales, ferias
de salud o campafias promocionales, en
tematicas de actividad fisica, alimentacién,
ambiente libre humo de tabaco, derechos
humanos, salud sexual y prevencién
VIH/SIDA, factores protectores
psicosociales, autoestima y autocuidado,
entre ofras.

Evaluar y promover un crecimiento y
desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial en
los espacios amigables, establecimientos
educacionales u otros espacios
comunitarios, asegurando la continuidad
de la atencién y derivacion a los y las
adolescentes  oportunamente, segln
corresponda

Control de salud Integral anual a

adolescentes de 15 a 19 afios

Desarrollar actividades orientadas a la
prevencion de conductas o practicas de
riesgo en adolescente en ambitos de la
salud sexual y reproductiva y la salud
mental.

Ingreso a programa de Regulacién de
fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva,
consejerias en regulaciéon de fertilidad y de
Prevencion VIH/ITS.

Aplicacidn de instrumento de tamizaje
consumo de sustancia CRAFFT.
Intervenciones motivacionales preventivas
de uso de sustancias en adolescentes.
Consejeria en prevencion consumo de
droga.

Consultas salud Mental
Talleres
alimentacién/conducta

promocionales




nutricionaliconsejeria alimentacion

saludable

Promover la participacion de adolescentes
y jovenes, en Consejos de Desarrollo
Local, diagnostico local y/u ofros espacios

Actividades comunitarias realizadas por
adolescentes que participan en Consejos

Consultivos de adolescentes y Jovenes u |

de participacion

otras instancias de participacién,

Elaborar
referente

de

pueblos

protocelo en conjunto  con
originarios ¥

Adecuacion de espacios de atencion a las
necesidades de adolescentes indigenas.

facilitadores interculturales, para
incorporar la pertinencia cultural.
QBJETIVO . PESO
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR VARIABLE TABLA/FUENTE META RELATIVO |
Estrategias de Desarrollar Porcentaje de {N° de talleres Al9Qa :
promociones actividades cumplimiento grupales segin Al manos 3 talleres(4 25%
de la saludy orientadas a talleres tematica por sesiones)semestrales
participacién fortalecer los grupales programa Espacio
juvenil factores segun Amigable

protectores en tematicas por reatizados)

ios ambitos de programa

salud sexual y Espacio (N° de talieres informe 1 corte

reproductiva, Amigable yio grupales segun programa de

salud mental, equipo tematicas por reforzamiento

estiios de vida aspacio programa espacios i
saludable y Amigable espacios amigabie, af 30
autocuidado itinerante Amigables de abril

programados)*100
Porcentaje de | (N° de aclividades A1Sh Al menos 2 5%
actividades comunitarias actividades

comunitarias
realizadas por
consejo
Cansultivo de
adolescentes
¥ jévenes
otras
instancias de
participacion
juvenil

realizadas por
Consgjos
Consultivos de
Adolescente y
Jovenes u ofras
instancias de

participacion
juvenil)
{N° total de informe1‘corte
actividades programs de
programadas con reforzanuento
CONSEJOS espacios
consuitivos de amigable. al 30
adolescentes y de abiil

jovenes u otras

semasirales




instancia de

participacion)*100
Evaluar y (N° de | AO1
promover un adolescentes de
crecimiento  y 15 a 19 afos,
desarrollo segun sexo con
biopsicosocial control de salud
saludable, integral anual
pesquisando y realizado
otorgando
maneo inicial en | Porcentaje de
los EA, Adolescentes
establecimientos | d€ 15a 19 afios .
educacionales u | $€9Un sexo con ~ g TinformeT*corte 100% 35%
otros  espacios F:ontrol salud adolescente de 15 | programa de
comunitario, integral. a 19 afos, segun | reforzamiento
asegurando  |a sexo, control de | espacios
continuidad de la salud integral | amigable, al 30
atenciéon Y anual de abril
derivando & los y programado)
las adolescente
oportunamente,
segun
corresponda
Atencién  de Desarrollar Porceptaje de (N° de consejeria { A19a
actividades consejerias en | en SSR realizadas
Salud Integral orientadas a la | SSRrealizadas | 5 adolescentes de
prevencion  de g:?gl:s;:gntes 10 a 19 afios en
conductas o | afos en Espacio Amigable
practicas de | Espacios y fo  Equipo
riesgo en | Amigables y/o | Espacio Amigable
adolescentes en | equipo espacio | Itinerante) 20% 15%
los ambitos de | Amigable (N total de | Aloa
la salud sexual y | /inerantes consejeria en SSR
reproductiva, realizadas a
salud mental vy adolescentes de
salud nutricional 10 a 19 aflos en
los centros de
salud)*100
. (N° de consejeria
Porcentaje de | .\ iy e TS| Atoa
consejerias de "
VIH E ITS realizadas a
realizadas a adolescentes de
adolescentes 1E2p:ci1og :}:Z;S: 20% 10%
de 10 a 19 afos )
en espacio ylo o sanfiq::)to
amigable y/o :;Z?ar:te) gable

equipo espacio




amigable N° total de | A19a
itinerante consejeria en VIH
e ITS realizadas a
adolescentes de
10 a 19 afios en
los centros de
salud)*100)

(N° de actividades | A19a
Porcentaje de | de promocion en

actividades de | tematicas de
promocién  en | alimentacion

tematicas  de | realizadas a
alimentacion adolescentes de

realizadas a | 10 a 19 afios)
adolescentes

de 10a 19 afios Al menos 2
(solo para I"(N°"  total de | Informel°corte actividades
espacios actividades  de | programa  de | Semestrales
amigables  en | ,omocion en | reforzamiento
establefzimiento tematicas de | espacios
educacionales | glimentacion amigable, al 30
Yy equipd | programadas  a | de abril
espacios adolescentes  de
Amigables 10 a 19 afios)*100
itinerante)
(N° de | AQ1

adolescentes de
10 a 19 afos con
Porcentaje de aplicacion de
adolescentes | CRAFFT én
de 10 a 19 afios | control de salud
con aplicacién | integral)

de CRAFFT en
control de salud | (N° total de | AO3
integral adolescentes de
10 a 19 afios con
control de salud
integral)*100

100%

10%

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio.

MONITOREO Y EVALUACION
El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de Abril de 2020, 31 Agosto de 2020 y 31 de Diciembre del 2020. Dichos informes




deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo del 2020, 20 de
septiembre del 2020 y 20 de enero, respectivamente.

1.

Se realizara 3 supervisiones técnicas en terreno durante la ejecucion del Programa,
en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, esto para
monitorear los cumplimientos y asegurar asi el logro del programa.
La municipalidad se obliga a utilizar su sistema informatico vigente para registrar los
controles de salud integral para adolescente, el resultado y su intervencién realizada
en la medida que las tengan operativas.
La municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el listado rutificado de usuarios
evaluados en controles de salud integral para adolescentes por los profesionales
contratado por el convenio, listado de asistencia a talleres y actividades
comunitarias realizadas por consejo consultivo de adolescente y Jévenes, enviada
via correo electronico escaneada al encargado de convenio en el servicio de salud
dentro de los primeros 15 dias habiles de cada mes.
La entrega de la documentacion se debe realizar con resguardo de lo dispuesto en
laley N° 20.584 y ley N°19628 sobre proteccién de datos que se puedan considerar
sensibles y/o confidenciales. Lo que se constatara en terreno en la seccion de
contabilidad de a DISAM por parte de SSA.
La Municipalidad se obliga, a enviar a mas tardar el décimo quinto dia habil de cada
mes el detalle de los gastos del convenio durante su ejecucién y copia de los
materiales impresos que se hayan adquirido comprar de equipamiento e
instrumental menor.

+ Ordenes de compra segun corresponde

* Facturas de compra

o Acta de entrega
Una vez recibidos los recursos. La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el

comprobante de ingreso contable.

Se establecen las siguientes funciones:
¢ Servicios de Salud:

1.

Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a los
establecimientos que dependen de su administracion de acuerdo a criterios
epidemioldgicos, de diagnéstico y condiciones locales. )
Suscribir y tramitar los convenios con los municipios para transferencias de recursos
y realizar |a resolucion exenta a los establecimientos dependientes que aprueba el
uso de recursos.

Solicitar o corroborar el funcionamiento de la Comisién Mixta Salud-Educacion en
aquellas comunas donde se encuentre el establecimiento educacional donde se
instalara el Espacios Amigable, se debe asegurar la participacién de profesionales
del espacio amigable.

Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos
esperados.



5. Monitorear en terreno la ejecucidn de las actividades comprometidas en el
programa, verificando la informacién ingresada a REM.

6. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y

establecimientos dependientes, segun corresponda.

Informar los resuitados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los

formatos de informes, plazos e indicadores definidos.

8. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipics v departamentos de salud
municipal o eslablecimientos dependientes, para una adecuada ejecucion dsl
programa.

~

+ Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes.

1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con el Servicio
de Salud.

2. Elmunicipio debe resguardar la coordinacion entre el equipo profesional del Espacio
Amigable y los establecimientos educacionales, de dependencia municipal, para la
modalidad Espacio Amigable Rinerante y modalidad Espacio Amigable en
Establecimiento Educacional.

3. Velar por la contratacidn oportuna del recurso humano, para dar inicio/o continuidad
a la gjecucion de las actividades indicadas en este Programa.

4. Ejecutar las actividades establecidas en el Programa para el logro de los Objetivos.
Registrar las actividades realizadas en REM y planilla anexa, segin corresponda.
6. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo

establecido en la  Resolucion N 30 de 2015 de la Contraloria Generail de la

Republica, al respectivo Servicio de Salud.

m

La evaluaciéon del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte ai 30 de abril del afic en curso, se debera
informar en planilla anexa: £valuacién Programa Espacios Amigables Primer Corte al
30 de Abril, sobre el estado de avance de la gjecucion del corvenio. Ademas, se debera
informar, en planilla, los denominadores correspondientes a Jos indicadores 1,2, 3y
6 (N° de Talleres Grupales programados, N° de Actividades Comunitarias programadas con
Consejos Consultivos u otras instancias de participacion juvenil, N® de Controles de Salud
Integral programados y N° actividades de promocion en teméatica de alimentacion,
programados).

Segunda evaluacion: Se efectuara con certe al 31 de agosto del afio en curso y, de
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacidn
de 1a segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de
acuerdo al sigulente cuadro:



PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL
30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% vy 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
0%

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacion: no obstante la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar fa tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre
del afio en curso, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales, podra incidir en fa menor asignacion de recursos para el
afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas 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, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.

“En el caso de exXistir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.”



ANEXQO N°1
PLANILLA: Evaluacion Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de Abril (se
enviara via correo electrénico)
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TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenio continua inalterable,
pasando este Anexo modificatorio a ser integrante de aquel a partir de la fecha de la
resolucion aprobatoria del mismo.

CUARTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del el decreto N°45 ded 02 de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud, donde consta su nombramienio como Diractora del servicio de saiud.

La personeria de Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |, Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N°® 19,790 de 08 de Diciembre de 2016,

QUINTA: Las partes fijan domicilio en ia ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante
sus Tribunales de Justicia,

SEXTA: El presente Anexo de Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2} en
poder fa Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en e
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

2.- Enlo no modificado, contintia rigiende la
Resolucidn Exenta N° 550 de 08 de marzo de 2018 del Servicio ¢e Salud Arica, que aprueba



“CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, COMUNA DE ARICA”, entre SSA e ilusire
Municipalidad de Arica, y sus Resocluciones posteriores, de conformidad a lo resuelto en
dichos actos;

3.- EJECUTESE el presente Convenio de
Programa hasta el 31 de diciembre de 2020, y una vez finalizado el periodo de vigencia, la
Municipalidad debera restituir los fondos que, conforme al articulo 7 de la Ley de
Presupuesto del afio 2020, no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros
del Servicio de Salud Arica enviado a la Municipalidad, y dentro de los 15 dias hébiles
siguientes a la notificacién de dicho informe:

4.- IMPUTESE el gasto que se origine la ejecucién
del presente Convenio, al item presupuestario N° 541030302 del Centro de Costos
Programa Adolecente, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica del afio 2020;

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde, don Gerardo Espindola Rojas.

o quien lo represente por funcionarios de la Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio
de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

"
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*~  DIRECTORA
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Subdepariamento Recursos Financiercs SSA
Departamento Auditoria S8A A i
"GUAJARDO VILLARRORL
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Aseseris Juridica SSA
Oficina de Partes



: ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIQ
RQ&RM& ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL
COMUNA DE ARICA 2020

En Arica, & 05 de mayo del 2020, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N
§1.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiclliado en calle 18 de
Septiembre N® 1000 Edificio N 2do. Piso de la ciudad de Arica, representado per su
Directora {Z}m Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N Médico Cirulano, del
mismo dormicilio, en adelante “el Servicio”, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-8 persona juridica de der&cﬁa piiblico, dama; fada en calle Rofael
Sotomayor | N® 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN
N* 1 Periodista, de sse mismo domicllio, en adelante “la Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un anexo modificatordo de convenio, que consta de fas
siguientes clausulas

PRIMERA: Fi Sarvicio de Salud Arica v la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 07
de marzo de 2019, suscribieron Convenio “Convenio Programa Eapacios Amigables

para Adolescentes en Atencién Primaria Municipal, Comunal de Arica 2018,
aprobado p@r Resolucion Exenta N° 550 del 08 de marzo del 2018, del Sewvicio de
Salud Aru;a‘

Que con gmma 23 de agosto de 2018, el Servicio de Salud de Arica, dicta
Resoluclén Exenta N°2024, con la finalidad de redistribuir recursos resultante de la
contratac &ﬁ de recursos humanos y/o recursos figicos del mismo  convenio,
incorporando una nueva cldusula que permitiera dicha distrbucién y modificando el
cuadro distribucitn de recursos, Estrategia que fue acordada por las partes para dar
cumplimiento al Compromiso de Gestidn N° 24 "Resolutividad de Convenios”.

Luego. con fecha 27 de diclembre de 2018, el Servicio de Salud Arica, dicta
Resolucion Exenta N° 3223, prorrogando al referido conveniv para el afio 2020, y que
fue complementada por la Resclucidn Exenta N 152 de 25 de enero de 2020, del
Servicio de Salud Arica.

Que, con fecha 14 de enero de 2020, sl Ministerio de Salud, dicta Resolucion
Exenta N° 22, que "Aprugba el Programa Espacios Amigables para Adolescenfes,
agregando Wés (3) indicadores y un nuevo tércer componente denominado "Familias
Fuertes”, que reemplazd al anterior componente N° 3 denominado "mejoramiento de la
calidad: Autoevaluacidn de los Espacios Amigables”, incorpora la modalidad de
espacios amigables #inerantes con su respectiva melodologia de trabgjo y la
contratacion de profesional nutriclonista.
El nuevo componente “Familias Fuertes” no serd ejecutado durante la vigencia de éste

anexa,




Por tanto, el Ministeric de Salud, para el cumplimiento de los nuevos: indicadores y
componentes, asigna recursos a través de la Resolucién Exenta N° 82 de 18 de febrero

de 2020.

SEGUNDA: Por tanto, por el presente acto las. partes acuerdan modificar las clausulas

tercera, cuarta; quinta y sexta quedando de la siguiente manera:

“TERCERA: El| Ministerioc de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinadas a financiar fos siguientes
actividades para el cumplimiento de las estrategias del programa “Espacios
Amigables para Adclescentes”:

Estrategias

Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencidn.
Espacios Amigables modalidad itnerante. o ‘nstalado en establecimientos
educacionales:

Actividades:

1. Actividades promocionales: principaimente en coordinacién con
establecimientos educacionales y/u otros espacios como centros comunitarios
y centros SENAME, de su jurisdiccion y segtin necesidades formuladas por
los adolescentes del lugar.

2. Control de Salud integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los
Espacios Amigables, en ofros espacios del Centro de Salud, Establecimientos
Educacionales y otros (centros comunitarios y centros SENAME de su
jurisdiccion).

3. Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la
matrona del Espacio Amigable, donde se abordan temas especificos
protocolizados en Guia préctlica de Consejerfe Salud Sexual y Reproductiva:
prevencion del smbarazo no planificado, prevencién VIH/ e TS, uso y
empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.

4. Consuitas, Consejerias e Intervenciones motivacionales, realizadas
por profesional psicosccial, para la prevencién del consumo de aicohol y otras
drogas 'y manejo inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y
derivacién a niveles de mayor complejidad).

5. Actividades de Promociéon en teméitica de alimentacién, cansuita
nutriclonal y/o consejerias a adolescentes (solo para espacios amigables
modalidad itinerante o instalada en establecimiento educacional), realizada
por profesional nutricionista. Se debe considerar 60% de las horas pare
actividades promocionales y 40% para consultas y/o consejerias.

En aquellas comunas que no cuentan con recursos para la
Implementacién de Espacio Amigable, se evaluaré solo la realizacién del
Control de Salud Integral de Adolescentes de 15 a 19 afos.

L COMPONENTES

1. Promocién de la Salud y Particlpacidn Juvenil

1.1 Realizar actividades promocionales preventivas en establegimientas
educacionales, que potencien el autocuidado y desarrolio salud é los Q\
las adolescentes. NI g.g’\ \h

\



2 Promover la participacidn de adolgscentes en Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jovenes, en mesas intersectoriales paa fa promocion de los
derechos de los NNA, en Conssjo de Desarollo Local (CDL), Centro de
Alumnos sic.

2. Aé@miétx de Salud Integral

2.1 En Eswblecimiantos do Salud;
«Conirol de Satud Integral a adolescentss de 15 & <9 afos identfficacion
oportuna de factores y conductas protectoras y de resgo, svaluar y promover
un ctecimiento v desarrolic biopsicosocial saludabls, segln Orentacidn
Técrica,
sAtencidn de la demanda esponfdnea yio programada en Espacios
Amigables.
»Alencién en el Ambito de la Salud Sexuas! y raproductiva en Espacios
Armigables,
- Congejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva 8SR. prevencion
del embarazo, prevencidn ITSAMHBIDA, uso del conddn, consejeria en
Regulacidn de la Fertliidad, consejeria prevencidn ViH ¢ (TS,
- Congulta por anticoncepcitn de emergencia.
- Ingreso Regulacion de la Fertilidad.
* Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:

mmrwnczwnas motivacionales preventives de uso de sustencias en
adolescentes
- Consilta Salud Mental.
- Combjana en prevencion de consumo de drogas,

2.2 Etséﬁsﬁabiwimiwm Educagionales:

«Contrpl de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 anos: identificacion
oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover
un crecimiento y desarrollo biopsicosocial seludable, segin Orientacion
Tecnica.

*Consejeria en o dmbite de la Salud Sexual Reproduntiva 88R: prevencién
del embarazo, prevencidn ITSMIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en
Regulacién de la Fertilidad, consejeria prévencion ViH & ITS:

«Consejeria en prevencidn consumo de drogas.

Vi. ABPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A
CONSIDERAR EN LAS ATENCIONES EXTRAMURALES REALIZADAS
POR EQUIPOS DE ESPACIOS AMIGABLES

1. Fara los v las adolescentes beneficiarios del Fondo Naciona! de Salud
@ ingecritos en un esiablecimiento de salud distinto sl que pedensce &
establgeimiento educacional, centro comunitaric U olro espacio donde se
realizd &l Control de Salud Integral, se debe gestionar &l traslado de la ficha
CLAF y tarjeldn de deusrdo a nommas y procedimienios vigentes, hacla el
establegimiento donde estd inscrilo, para ser ingresado al bajo contrn! de
dicho establecimiento & incorporario al REM P. La actividad misma (Centrol
de Salud Integraly se registrard en o REW AD1 del establscimisnto al que
pertenace el lugar donde se realizéd ef Control,

2. £n el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencidn en
su Cantro de Salud, se les debe realizar ademas una derivacion asistida,
ayudando B consegulr la hora en ef menor plazo posible o establecido, segiin
el rigsgo o problema de salud encontrado, cuidando los aspedtos relacionados

con iz confidencialidad de la atencion. ST EET
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3. Las derivaciones deben ser realizadas segun Flujogramas en Anexo
N°1 de la Orientaciones Técnicas para el control Integral de Adolescentes
20186 (https://diprece minsal.cl/iprogramas-de-galud/programas-giclo-
vitalfinformacion-al-profesional-salud-joven-y-adolescente/) o seglin

Protocolos Locales previamente establecidos.

4, Las acciones en los establecimientos educacionales, deben estar baje
conocimiento del Director/a del mismo y deberan coordinarse con el
encargado de Convivencia Escolar o quien determine el Director/a.

5. Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera
asistida y oportuna, a aquellos adolescentes con situaciones o condiciones
que ameriten clinicamente atencidbn y resolucién por profesionales del
CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de mayor complejidad.

6. Se debe velar por la éptima coordinacién con los centros de sajud de
la comuna, para entregar en forma répida y expedita, métodos de regulacion
de fertilidad y preservativos a los y las adolescentes que lo requieran, en pos
de evitar embarazos no deseados e ITS, resguardando lo sefalado en
nommativas y protocolos vigentes,

7. Modalidad espacio amigable itinerante;

En un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar se propone la
modalidad itinerante que posibilite la atencién de los y las adolescentes de
todos los establecimientos educacionales de dependencia del Servicio Local
de Educacién Pdblica Chinchorro de la comuna. El tiempo destinado-a cada
establecimiento, sera distribuido proporcionalmente a! nimero de matriculas
en cada establecimiento. educacional, por lo que es vital seleccionar
culdadosamente a los beneficiarios del programa, en base a las prestaciones
ofrecidas.

Critario de inclusién

Adolescentes entre 10 y 19 afios, matriculados en. algin establecimiento
educacional, inscritos en centro de salud dentro o fuera ‘det territorio del
establecimiento educacional, pertenecientes a programas o residencias red
SENAME u otros espacios comunitarios.

Metodologia de implementacion

Se realizaran atenciones desalud integral a adolescentss: control de salud
integral, consejerias, control de regulacibn de fecundidad y actividades.
promocionales de salud.

Cada atenciton individual y actividad promocional serd coordinada por el
personal de educacion, encargado de la coordinacién del programa en cada
establecimiento (orientadora), encargads/o programa o institucidn, red
SENAME u otro agente social, previo acuerdo con los profesionales de salud.
Debe existir disposicién en otorgar un:espacio adecuado para la atencién de
adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad y que permita
y facilite el acceso de las y los-adolescentes.

Los recursos para la implementacion de esta modalldad.deberan utilizarse en
la adquisicién de ios siguientes insumos:

- Mesa redonda plegable

- 4 sillas piegables de colores

- Balanza, talifmetro y huincha de medir.

- Esfigmomandmetro

- Notebook ;5"5?.;1
/ st 8 o
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«Mobdem para acceso a intemet

8. ¢ Modalidad espacio amigable an establecimiento educacional;
Para la adecuads implermentacion de esia modatidad, cebe existir disposicion
del Servicio Local de Educacion Poblica Chinchorro on olorgar un espacio
adecyado para la atencion de adolescentes, que dé garantias de privacidad v
confidgncialidad, en algin establecimienio educacional minicipal de s
comuna, que adernas permita el acceso a los estudianmtes de otros
establecimientos  educacionales dependientes del Servicio Local de
Educacion que no cuente con Espacio Amigable,

Los recursos para la implementacién de esta modalidad deberdn utilizarse en
la adaguisicion de los siguientes insumos:

- Mesa redonda

- 4 sillag de colores

- Diarig:mural .

- Balagza, tallimetro v huincha de medir,

- Esfigmomandmetro

- Notebook con red internst

8. Para ambas modalidades:

+£5 fi%ﬂ_ﬁamemai respelar los horarios vy prestaciones conlempiadas dentro
del programa.

» No existird agenda espontanea, ni atencién de consultes que no se remitan a
las prestaciones ya mencionadas,

«La atencidn de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente
20 minutos cuando se trata de controles. Para poder oplar 2 esta prestacion,
es de caracter obligatorio la realizacién previa del Contol de Salud Integral,
que tiene duracion de 1 hora eronolégica debido 2 que siempre se debe
realizat una consejeria de acuerdo a rigsgo pesquisado (30 .

«No sg atenderdn urgencias o consejerfas de otra indolz no mencionada {ver
cartera de prestaciones).

+Queda a decision del establecimienta/institucion, la forma en que ella
adolescente asistird a su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin
compaliia de la sala o deberé hacerio acompanado del inspecior u otro
adulto, pero no serd trabajo del profesional ir a la sala u oo lugar a
buscarla/o.

=Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacion de su
atencion. Esto corresponde a una sala que cuente con mesa, sillas, basurero,
anchufe, cortinas y una puerta que funcions correctamente. Bl establecimionto
educacionalfinstitucién. debe resguardar la limpieza del lugar y debera
realizarse siempre el dia previo a la atencién clinica. En caso de que estas
minimas condiciones no se cumplan, los profesionales no realizaran la
atencién correspondiente al dia y se retirardn del establecimiento.

“Sin perjuicio de la obligacion legal de denuncia contenida en el articulo 175
del Cédigo Procesal Penal, en caso de que el equipo de salud pesquise un
delito, deberd informar al director del establecimiento de salud tal hecho a
través de un informe, para efectos de due éste Gltimo realice la denuncia
corraspondiente,

Si s6lo es sospecha de un delite (no hay un relato directo o lesiones fisicas
constatables), se derivara al equipo psicosocial del establecimiento-dg galud’
para continuidad de la atencidn. s N




No obstante, en el caso de que un nifio, nifia o adolescente de cuenta de un
hecho que pudiere constituir un ilicto de los contemplados en la Ley
N° 21.057 sobre. Entrevista Videograbada, el miembro del equipo de salud
que se percate de ello o reciba la informacién deber& proceder a realizar
personaimente la denuncia correspondiente en la unidad policial u oficina del
Ministerio Publico mas.cercana dentro del plazo de 24 horas, de conformidad
a los estandares de derivacidn de denuncias contemplados Protocoio del
Articulo 31 letra A de'la Ley 21.057."

+En caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales. del
programa Espacio Amigable, se evaluara el “aita por conducta” de las
atenciones para ser derivados a sus centros de salud correspondientes y
reallzar un informe con {a denuncia de los hechos para ambas establecimiento
tanto para educacion como para salud.

«E| establecimiento educacional, debera informar con anticipacién, al
referente técnico de la Direccion de Salud Municipal, si se presentaran
movilizaciones en el sector educacién, entendidas como toma.o paro, tanto de
docentes como de alumnos, ya que en estos dias no se prestard.atencidn en
el Espacio Amigable. Cuando la situacion se presente sin aviso previo, cerrard
sus atenciones durante el mismo dia.

«Los profesionales de Espacic Amigable, solo atenderén pacientes agenda
dos. Entendiéndose que séic se podra agendar el mismo dia méximo dos
sobrecupos, exclusivamente por solicitud de PAE (pastilla anticonceptiva de
emergencia).

+Las profesionales podran retirarse del establecimiento una vez realizadas las
atenciones agendadas.

+Se entenderd por hora perdida de atencién si ella adolescente no se
presenta a la hora agendada, El profesional asperard 10 minutos, pasado este
tiempo, el/la adolescens perdera su hora.

«Cada contraparte del establecimiento educacional asignado debera enviar
via correo electronico-el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados.
Esto permitird programar la cantidad de medicamentos (ACO) que se debera
llevar a ia atencién.”

“CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el
Ministeric de Salud, a fravés del Servicio, trasfiere a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitacibn de la resolucién aprobatoria, la suma de
$42.622.968- (cuarenta y dos millones seiscientos veintidés mil
novecientos sesenta y ocho pesos m/n) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de. las estrategias y componentes sefialados en la clusula
anterior,

Los recursos seran trasferidos en 2 cuotas (70% - 30%), la 1* cuota,
correspondiente a $29.836.078- (veintinueve miliones ochocientos treinta
y sels mil setenta y ocho pesos m/n) una vez dictada la resolucion

‘aprobatoria y ia 2* cuota, contra el grado de cumplimiento de la meta,

comrespondiente al 30% de los recursos equivalente a $12.786.880.- (doce
millones setaciéntos ochenta y seis mil ochoclentos noventa pesos m/n).

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio
el comprobante contabie de ingresos.




Los recursos asignados se desglosan de la sigulente forma:

Estralegia Requerimsnto Monto Total
: 125 horas semanales distribuidas segln nacesidad
Contratacidn , i . $25.284.032
Horas de profesional Remuneracitn Mayo-Diclernbre § 25.284.032
categoria (B)
: Comprs de:
‘ - Ewquipos e insumos para la implementacion
Compra de mutialidad itinerants en establecimiantos 4,56
suuipanients e educacionales v en establecimientos de $6.763.564.
instrumantgl menor saiud segin necesidad.
¥ olros insumos. - Material de folleteria, otros equipamientos
yio insumos acordes al programa.
Remuneracionss Enero-Abril
86 horas samanales matrona $7.575.372
11 horas samanales psicologa
TOTAL $42.827 968
Sueldos afig 2020
Profesional categoria B VALOR
Jornada 44 horas semanales $ 1.112.497 -
Jornada 35 horas semanales $ 884041
Jormada 33 horas semanales $ 834.373.-
Jornada 30 Horas semanales $ 758521 .-
Jomada 29 horas semanales § 733237.-
Jornada 22 horas semanales $ 556248
Jornada 20 horas semanales $ 506681~
Jornada 15 horas semanales $ 379261~
Jornada 11 horas semanales $ 278124

La Municipalidad se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto

%

con el Servicio cuando corresponda, asl como a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas y se oblige a implementar y

otorgar iag prestaciones sefaladas en el Programa.”

YQUINTA: La Municipalidad se obliga a utifizar los recursos entregados para
desarroliar los siguientes objetivos especificos y producios, atendidos que ia
intervencion en esta edad, son enfoque de curso de vda y las acciones de
salud publica realizadas en este grupo, se podrd tradusir en el futuro en ia
disminugidn del riesgo de enfermedades no transmisibles en la edad adulta:

Objetive General: Mejorar el acceso de los v las adolescentes a la atencidn
de salud Integral, principalmente en los ambitos de Salud Sexual ¥
Reprodudtiva y Salud Mental, fortalecer conductas protectoras, polenciar un
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Objetivos Especificos y producto esperados:

Objetivo Especifico

Producto asoclado

Desarroliar Actividades orientadas a
fortalecer los factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva,

salud mental, estilos de vida saludable y

autocuidado.

VIH/SIDA,

Actividades promocionales de salud:
eventos masivos, talleres. grupales, ferias
de salud o campafias promocionales, en
teréticas de actividad fisica, alimentacidn,
ambiente libre humo de tabaco, derechos
hHumanos; salud seéxual y prevencion
factores. protectores
psicosaciales, autoestima y autoctidado,
entre otras. '

Evaluar y promover un crecimiento y
desarrollo  biopsicosocial  saludable,
pesquisando -y otorgando manejo inicial en
los espacios amigables, establecimientos
educacionales u otros  espacios
comunitarios, asegurando la centinuidad

de la atencién y derivacién a los y las|

adolescentes
corresponda

oportunamente,  segun

Control de salud Integral anual a

adolescentes de 15 a 19 aflos

Desarrollar actividlades oriantadas a la
prevencion de conductas o practicas de
riesgo en  adolescente en dmbitos de la
salud sexual y reproductiva y la salud
mental.

Ingreso_a programa de Regulacién de

fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva,
consejerias en regulacion de fertiidad y
de Prevencion VIHATS,

Aplicacién de instrumento de tamizaje

{ consumo de sustancia CRAFFT.

Intervenciones motivacionales preventivas
de uso de sustancias en adolescentes.
Consejeria en prevencién consumo de

| droga

Consultas salud Mental
Talleres
alimentacidén/conducta
nutricional/consejeria
saludable

promocionales

alimentacién

Promover la participacion de adolescentes
y jobvenes, en Consejos de Desarrollo
Local, diagnostico local y/u ofros espacios
de participacién

‘Actividades comunitarias reslizadas por

adolescentés que participan en Consejos
Consultives de adolescentes y Jovenes u
otras instancias de participacién.

Elaborar protocolo en conjunto con

Adecuacién de espacios de atencién a las

referente de pueblos originarios y | necesidades de adolescentes indigenas.
facilitadores interculturates, para
incorporar la pertinencia cultural.
OBJETIVO PESO
COMPONENTE | conemcn INDICADOR _Y_Amuus TABLA/FUENTE. META RELATIVO
Estrategias de Desarrollar Porcentajede | (N' de tajieres Aloa
promociones actividades cumplimiento | grupales segin Al menos 3 tafieres(4 25%
de la salud y orentadas a talleres tematica por sesiones)semestralns .
participacion fortalecer ios grupales programa Espagic
wu factores segin Amigabls . {Sh
& protaciores en | teméticas por realizados) A AN
% P agssenih e
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R . mﬁmm de programa
salid sl y Eapacio
seproduntiva, Amigable yio (N detalieres | informeitoode
sglind mantal, saulps grupales sagin programa ds
edifios de vida sapadio {ermdticas por reforzarisniy
galudable y Amlgahle pEOGrame espacios
alnuitado Hinerants sspacios amigable, &1 30
Arigabieg de gyl
programados)* 160
Porcontaje de | (N de aclividades A18h Al menos 2 &%
actividades coninitadas activichydes
comunitarias realizadas por semesirales
reslizadas por Cunsajos
consels Consullivos de
Consultivo de | Adolescentn y
adolpacanies Jovenss u obes
¥ fovenss instancias e
; otreg partictpaciin
; instancizs de wvenily
participacidn )
Juvenil (N totut de informetconty
aetividades ‘programa de
programedis con | refurzemiento :
wngejos espacies i
consultivos de amigabls, ol 30 :
adolescantes y de abrit.
jévangs v oiras |
L particioacion ™00 !
Evalar ¥ N “de | ADT :
wonww un adolascendns.  de
mmm ¥ 8 18 afos,
dasae@xﬁﬁo SBGUN SBXO T OO0
bcmm@i control e salud
saludibie, integral gnuad
pesquigands ¥ realizado
ﬁ:’ Porceniajs de
o3 Advlescaries
asta&%mmas :ﬁmm :egz
educage%nms [§] saxo con | (8 de | informetcone 100% 38%
olOs | BSPACIOS | e salud | Sdolescenie de 15 | programa  de
comunitario, integrs! 8 19 afos, segln | reforzamisnte
Aengién  de awwz:nd@ ia sexo, cordol’ de | espeuios
Sulud Integral | COMWbigad de salod  infagral | amigable, af 30
fa afencién y anusl de sbril
las
mimw
epoﬂmmmﬁ
sagun
sorrespunde .
Desarliar Pogeantajg de | (IN® de consejaria | Atds
aciividades conseiarlag en | an SSH ealizadas
arientadas a g | SSR (8lzatas | 4 sagiescentes de
pravengion o | 2 8901685838 | 4 5 19 anoy en 205 .
condiigly © ! afigsen Espacio Amigable * *
prbcliog o8 | Bapacion y & Eguipo
riesige | an | Amigablosyio | Espacio Amigable
adolestantes -en | squibo sspacio | Minefanis)
o
SRR e
£ i
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los ambitos de
|a salud sexual y

Amigable
itinerantes

totat de
conssijeris en
SSR realizadas a
adolesceites de
10 a 19 afios en
log centros de

salud)*100

N

Al8s

Porcentaje ‘de
consejerias de
VIH E ITS§
realizadas a
adolescentes
de 10 a 18
afios an
espacio

amigable y/o
equipo espacio
amigable

finerante

{N* de ‘consejeria
en VIH e TS

reslizadas a
adolescerites  de .

10 @ 18 afios en
Espacio Amigable
ylo equipo
espacios amigable

iinerante)

A1Sa

N* total de
consejeria en VIH
¢ ITS reafizadas a
adolescantes  de
10 a 19 afios en
jos  centros de
2aludy*100)

Al9a

20%

10%

Porcentaje de
actividades de
promocién  en
tematicas de
alimentacion
reallzades a
adolescentes
de 10 a 18
afios (solo para
8spacios
amigabies en
establecimisnio
oducacionales
y equipo

(N*"de actividades.

de promodén en
tematicas
alimentscion
realizedas
adolescentes
10 8 19 afios):

8o

de

Al8a

adolescontss  de
10 a 19:afl08)*100

informet°corte
programs de
reforzamiento.
espacios.
amigable, al 30
de abill

Al -Mencs 2
actividades
semestrales

de 10 a 10
afios
aplicaclon  de
CRAFFT  en

salud integrs!

(N* de
adojescantes de
10 a 18 aflos éon
aplcacion de
CRAFFT an
control de  sakd
integral)

AO1

(N* total de
adolescertes. .de
10 a 18-affos con
control de salud
integral)*100

AO3

100%

10%




" SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, corforme a2 las
melas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria y ef Servicio.

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoren del programa se realizard tres veces en el afio, emitiendo
informes &l 30 de Abril de 2020, 31 Agosto.de 2020 v 31 de Diclembre del 2020, Dichos
informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes det 20 de mavo del 2020, 20
de septiembre del 2020 v 20 de enero, respectivamente,

1.

Se  reslizara 3 supervisiones técnicas en terrenc durante la ejecucion de!
Programa, en funcldn de los indicadores establecidos vy sus medios de
verificacion, esio para monitorear jos cumplimientos v 4segurer ast ! logro del
programa.
La municipalidad se obliga a utllizar su sistema informéalico vigente para ragistrar
log gontroles de salud integral pare adolescente, ef resultado y su intervencion
realigada en la medida gue las fengan operativas.
La municipalidad se obliga a enviar al Servicio, 8l listado rutificade de usuarios
evaluados en controles de salud integral para adolescentss por los profesionales
contfatado por el convenio, listade de asistencia a talleres y actividades
comunitarias realizadas por consejo consultive de adolescente v Jovenes,
enviada via correo electronico escaneada al encargado de convenio en el
servicio de salud dentro de los primeros 16 dias habiles de cada mes.
La enlrega de la documentacion se debe realizar con resguardo de o dispuasto
en ia ley N° 20,584 v loy N°19628 sobre proteccion de dalos que se puedan
considerar sensibles y/o confidenciales. Lo que se constatara en terreno en la
seccion de contabifidad de a DISAM por parts de S8A.
La Municipalidad se obliga, a enviar a més tardar el décimo quinto dia habil de
c.ada} mes &l detalle de los gastes del convenio durante su ejecucidn vy copia de
los f?ﬁataﬁa}es impresos que se hayan adquirideo comprar de equipamiento e
instrumental menot,

+ Ordenes de cormpra segun corresponde

s Facturas de compra

« Acla de enlrega

Una vez recibidos los recursos. La Municipalidad se obiiga 2 enviar al Beviclo, ¢l

comprobante de ingreso contable,

Se %i:abiaéeﬁ ias sigulentes funciones:
+  Serviciog de Salud:
1.

Asigriar los recursos @ los Departamenios de Salud Municipal, como a los
estabilecimientos  que dependen de su administracidn de acuerdo a criterios
epidamiciégicos, de diagndstico y condiciones locales.

Susctibir v tramitar los convenios con los municipios para transferenclas de
recursos v realizar ja resoclucion exenta a los establecimientos dependientes que
aprueba sl uso de recursos,

Solicltar o corroborar el funcionamisnto de la Comisién Mixta Salud-Educacién en
aquelias comunas donde se encuentre el establecimiento educacional donde se
irzstai%arﬁé el Espacios Amigable, se debe asegirar la padicipacién de




4. Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a Indicadores y producios -

esperados.

5. Monitorear en terreno la ejecucién de las -actividades comprometidas en el
programa, verificando la informacion ingresada a REM.

6. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y
establecimientos dependientes, segiin corresponda.

7. Informar los restitados del programa. al Ministerio de Salud, de acuerdo a los
formatos de informes, plazos e indicadores definidos.

8. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municiplos y departamentos de salud
municipal o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucién del
programa.,

e Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes.

1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con el Servicio
de Salud.

2. El municipio debe resguardar la coordinacion entre el equipo profesional del
Espacio Amigable y los establecimientos educacionales, de dependencia
municipal, para la modalldad Espacio Amigable Itinerante y modalidad Espacio
Amigabie en Establecimiento Educacional.

3. Velar por la contratdcion oportuna del recurso: humano, para dar inicio/o
continuidad a la ejecucion de las actividades: Indicadas en este Programa.

4, Ejecutar las actividades establecidas en el Programa para el logro de los
Obijetivos.

5. Registrar las actividades realizadas en REM y planilia anexa, segin corresponda,

6. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo
establecido en la Reasolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la
Republica, al respectivo Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluaciéon: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera
informar en planilla anexa: Evaluacion Programa Espaclos Amigables Primer Corte
al 30 de Abrl, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio. Ademds, se
deberé informar, en planills, los denominadores correspondientes a los
indicadores 1, 2, 3 y 6 (N° de Talleres Grupales programados, N° de Actividades
Comunitarias programadas con Consejos Consultivos u otras instancias de participacién
juvenil, N° de Controles de Salud Integral programados y N° actividadee de promocién
en teméatica de alimentaclén, programados).

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curse y, de
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva Ia
reliquidacién de la segunda cuota en ei mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:
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PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
CLNPLIMIENTO DESCUENTO DE
RECURSOS 2°CUDTA
DEL 30%
A0% 0%
Entre 30% y 50%
38.0%
Entre 20% v 75%
248 9%
Menos del 20% 100%
0%

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacion del
Programa,

&xcepziangs_memﬁ; cuando existan razones fundades que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna podré solicitar a la Direccidn del Servicio de Balud respectivo, la no
reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respalda y un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
Salud, und vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolvera la peticiin,

Tercera evaluacién: no obstante la situacidn excepcional indicada en el panafo
anterior, ef Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa af 31 de
diclembre @&I‘ afio en curso, vy las comunas mantienen en loda clrcunstancia la
obiigatarie%ﬁﬁ;d de ja rendicidn financiera v evialuacidn de las metas al final del pericdo.
£l no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio sigulenie, segin axista continuidad del presente
programa.

Los recursos {producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas provectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan rmejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curse, en el mismo Programa.

En el caso de existic recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
fa comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la
adquisicién (de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el
Programa.

“En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas
compmme;idmg la comuna podré solicitar por escrifo al Servicio de Salud, a
autorizacién. para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones
contempladas en el Programa.”




ANEXO N°1
PLANILLA: Evaluacion Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de Abril
(se enviaré via correo electrénico)
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TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenio continua inalterable,
pasando este Anexo modificatorio a ser integrante de aquel a partir de Ia fecha de Ia
resolucién aprobatoria de! mismo.

CUARTA: Lapersoneria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del el decreto N°45 ded4 02 de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud, donde consta su nombramiaento como Directora del servicio de
salud.

La personeria de Sr. Gerardo Espindola Rojas para représentar a la |. Municipalidad
de Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 08 de Diciembre de 2018.

QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para:
ante sus Tribunales de Justicia.

SEXTA: El presente Anexo de Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2)
en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en
el Departamento de Gestion de Recursoes Financieros de APS del Ministerio de Salud.

DIRECTORA
SERVICIO

/\0 3\

Asagoa T\
b e §)



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33

