MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1709
QUE APRUEBA EL ANEXO MODIFICATORIO
DE CONVENIO “PROGRAMA ESPACIOS
AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL ARICA
ANO 2020.-

pecrReto N° 5508 /2020.-

ARICA, 02 de septiembre del 2020.-

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

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N° 1709, de
fecha 10 de agosto del 2020, que Aprueba “Anexo Modificatorio de Convenio Programa
Espacios Amigables para Adolescentes en Atencion Primaria Municipal Arica Afio
2020", suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con

fecha 30 de julio del 2020;

DECRETO:

1. APRUEBASE Resoluciéon Exenta N° 1709, de fecha 10 de agosto del 2020, que Aprueba
‘Anexo Modificatorio de Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes en
Atencion Primaria Municipal Arica Aflo 2020”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y
la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 30 de julio del 2020.

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

Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\&GER/CCG/LCP/I#S/N%A/maV.

)

SPINDOLA ROJAS
LDE DE ARICA

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PATRICIO LINCH N° 234 / Fono: (58}238210!
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VISTOS lo dispuesto en la Ley N° 21,192 de
Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afo 2020, la ley N®19.378; el Decreto
Supremo N° 58 de 2011 del Ministerio de Salud; el Decreto N° 140 de 2004. Reglamento
Organico 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 2018, de la Contraloria General de la
Republica, y, en uso de las atribuciones que me conflere el Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005
del MINSAL.

CONSIDERANDO:

1. Qué. en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principivs orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el "ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS
AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL ARICA,
2020,

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 550 de fecha 08 de
marzo de 2020;

3. El ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES
PARA ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL ARICA, 2020, suscrito
con fecha 30 de julio de 2020, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N
2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic
Franulic, RUN N° F Médico Cirujano, del mismo domicilio, de ese mismo
domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas. RUN N || rericdista
de ese mismo domicilio;

4. Por lo anterior, es necesario modificar en lo atingente el acto administrativo que aprueba el
referido convenio y aprobar la ejecucién de las nuevas condiciones para ef afio 2020,

5. Envirtud de lo anterior dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° SE APRUEBA el ANEXO MODIFICATORIO DE
CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL ARICA, 2020, suscrito con suscrito con fecha 30 de julio de 2020,
entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora, Dra, Magdalena Gardiicic
Franulic, y 1a llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola
Rojas, todos ya individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:



ANEXO MODIFICATORIO DE CONVE%tQ PROGRAMA ESPACIOS AMIGALGES PARA

ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL ARICA, 2020
En Arica, a 30 de Julio del 2020, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N°61,606.000-7.
persona juridica de derecho publico, domicifiado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N
2do. Piso de la ciudad de Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic
Franulic, RUN NSl ¢dico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicic”,
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
Espindoia Rojas, RUN N‘d, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “Ia
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un segundo anexo madificatoric de convenio, que
consta de ias siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicic de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 07 de marzo
de 2019, suscribieron el "Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes en
Atencion Primaria Municipal, Comunal de Arica 2019", aprobado por Resolucién Exenta N°
550 del 08 de marzo del 2019, del Servicio de Salud Arica.

Que con fecha 23 de agosto de 2019, el Servicio de Salud Arica, dicta Resolucién Exenta N°
2024, con 1a finalidad de redistribuir recursos resultante de la contratacion de recursos humanos
yfo recursos fisicos del mismo convenio, incorporando una nueva clausula que permitiera dicha
distribucion y modificando el cuadro distribucién de recursos. Estrategia que fue acordada por
las partes para dar cumplimiento al Compromiso de Gestion N° 24 “Resolutividad de
Convenios”.

Luego, con fecha 27 de diciembre de 2019, el Servicio de Salud Arica, dicta Resolucién Exenta
N® 3223, prorrogando al referido convenio para el afo 2020, y que fue complementada por la
Resolucion 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: Autoevaluacion de los Espacios
Amigables”. El nuevo componente incorpora Ja modalidad de espacios amigables itinerantes y
la metodologia de estos. Ademas, se incorpora la contratacién de profesional nutricionista

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

Considerando el actual escenario epidemiolégico causado por la presencia de COVID -18 en
nuestro pais y ante la imposibilidad de ejecutar las atenciones a adolescentes en los
establecimientos educacionales o agrupacicnes de distintas indoles debido a la necesidad
permanente de distanciamientos social, se vio en la obligacion de re direccionar la estrategia
que venia para programa Familias Fuertes, con la aprobacion de la Sra. Pamela Meneses
Cordero, Profesional Asesora Departamento Gestion de los Cuidados, Encargada del
Programa Nacional del Adolescentes del Nivel Central, a través del correo electrénico enviado a
nuestra Directora Magdalena Gardilcic, con fecha 12 de Mayo de 2020, en el que comunica la
imposibilitad de ejecutar el componente “Familias Fuertes” del Programa de reforzamiento de
Atencion Primaria Espacios Amigables para Adolecentes, solicitando a este Servicio de Saiud el
re direccionamiento de esos recursos, de acuerdo a lo que localmente se requiera y que
corresponda a lo estipulado en el programa "El Servicio de Salud determinara la pertinencia
de la compra de servicios a la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes,
que sean acorde a las necesidades del programa y de acuerdo a la normativa vigente de
los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién®.

Propuesta de proyecto: “Estrategia de Apoyo a Atencién de Adolescentes que presenta
la Direccion de salud municipal (DISAM)



SEGUNDA: Por tanto, por el presente acto las partes acuerdan modificar las clausulas, tercera,
cuarta, quinta y sexta del convenio quedando de la sigulente manera;

“TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes actividades para el
cumplimiento de las esfrategias del programa “Espacios Amigables para
Adolescentes”;

Estrategias
I Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencion.
il Espacios Amigables modalidad itinerante o instalado en establecimientos educacionales:

Actividades:

1. Actividades promocionales: principalmente en  coordinacidn  con
establecimientos educacionales y/u otros sspacios como centros comunitarios y
centros SENAME, de su jurisdiccion v segun necesidades formuladas por los
adolescentes del lugar.

2. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afos en los Espacios
Amigables, en otros espacios del Centro de Salud, Establecimientos Educacionales y
otros {centros comunitarios y centros SENAME de su jurisdiccian).

3. Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona
del Espacic Amigable, donde se abordan temas especificos protocolizados en Gula
practica de Consejeria Salud Sexual y Reproductiva, prevencion del embarazo no
planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservativo vy
diversidad sexual,

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

5. Actividades de Promocién en temdatica de alimentacion, consuita
nutricional ylo 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.

L COMPONENTES

1. Promocidn de la Salud y Participacion Juvenil

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

1.2 Promover la panicipacion de adolescentes en Consejos Consultivos de
Adolescentes v Jovenes, en mesas intersectoriales para la promocion de los

derechos de los NNA, en Consejo de Desarrollo 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. identificacion oportuna
de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y
desarrollo biopsicosocial saludable, segun Orientacion Teécnica.

» Atencion de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables.

» Atencidn en el Ambito de |a Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigabiles.

= Consejeria en el dmbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del
embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condon, consejeria en Regulacion de fa
Fertilidad, consejeria prevencién ViH e ITS.

= Consulta por anticoncepcion de emergencia.

= Ingreso Regulacién de la Fedilidad.



= Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:
-Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en
Adolescentes
-Consulta Salud Mental.
-Consejeria en prevencién de consumo de drogas

2.2 En Establecimientos Educacionales:

» Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afies: Identificaciéon oportuna
de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y
desarrollo biopsicosocial saludable, segun Orientacion Técnica.

» Consejerfa en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR. prevencion del
embarazo, prevencion ITSNVIHISIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacion de la
Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS.

« Consejeria en prevencion consumo de drogas.

Estrategia de Apoyo a Atencién de adolescentes
Fundamentos para el re direcclonamiento de recursos que venia destinado para
programa familias fuentes

FUNDAMENTO:

En virtud del actual escenario epidemiologico causado por la presencia de COVID-18
en nuestro pais y ante la imposibilidad de ejecutar las atenciones a adolascentes en
los establecimientos educacionales o agrupaciones de distinta indole debido 2 la
necesidad permanente de distanciamientc social, se estd tomando las medidas para
acercar estas prestaciones a los adolescentes, evitando la circulacion innecesaria y
disminuyendo el riesgo de contagio a través de la coordinacion de las atenciones de
los distintos programas.

Dado lo anterior es imprescindible reforzar con los equipos de trabajo y buscar
nuevas instancias para la realizacién de los controles programados en busca del
bienestar y la salud de esta poblacién, una de ellas es el trabajo en terreno con la
estrategia de controles a domicilio y via remota.

Dado el escenaric expuesto anteriormente, los adolescentes han visto disminuida su
interaccién social debiendo ser confinados en un lugar limitado por un periodo
extenso de tiempo, exponiéndolos a cambios fisicos y mentales que los llevarian a
presentar multiplicidad de sintomas, donde su contacto con pares y con el acontecer
es a través de medios de comunicacion y redes sociales.

Es por lo sefalade que se visualiza la necesidad de reforzar y reformular la
modalidad de atencién para los adolescentes, favoreciendo el abordaje por las
diferentes vias remotas disponibles, apoyando en la resolucién de las necesidades
propias de este ciclo de vida.

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

1. Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Saiud e
inscritos en un establecimiento de salud distinto al que pertenece el establecimiento
educacional, centro comunitario u otro espacio donde se realizd el Control de Salud
Integral, se debe gestionar el traslado del Control de salud integral del adolescente(
Ficha} y tarjetdn de acuerdo a normas y procedimientos vigentes, hacia el
establecimiento donde estd inscrito, para ser ingresado al bajo control de dicho
establecimiento & incorporaric al REM P, La actividad misma (Control de Salud
Integral) se registrara en el REM A01 de! establecimiento al que pertenece el
lugar donde se realizé el Control en la casilla espacios amigables.

2. En el mismo contexio, 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,

3 Las derivaciones deben ser realizadas segun Flujogramas en Anexo N°1 de
la Orientaciones Tecnicas para el control Integral de Adolescentes 2016
(hitps./idiprece. minsal cl/programas-de-saludiprogramas-ciclg-vitalfinformacion-al-
profesional-salud-joven-y-adolescente/) o segun Protocolos Locales previamente
establecidos.

4, 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 aguellos adolescentes con situaciones o condiciones que
ameriten clinicamente atencion y resolucion por profesionales del CESFAM, Espacio
Amigable o de establecimientos de mayor complejidad.

B. Se debe velar por la optima coordinacién con los 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 sefialado 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 tinerante que posibilite la atencién de los y las adolescentes de todos los
establecimientos educacionales de dependencia del Servicio Local de Educacion
Publica Chinchorro de la comuna. El tiempo destinado a cada establecimiento, seré
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 inciusién

Adolescenies entre 10 y 19 afios, matriculados en algin establecimiento
educacional, inscritos en centro de salud dentro o fuera del territoric del
establecimiento educacional, pertenecientes a programas o residencias red SENAME
u olros espacios comunitarios,

Metodologia de implementacidn

Se realizaran atenciones de salud integral a adofescentes: control de salud integral,
consejerias, control de regulacion de fecundidad y actividades promocionales de
satud.

Cada atencion individual y actividad promocional sera coordinada por el personal de
educacion, encargado de la coordinacién del programa en cada establecimiento
{orientadora), encargadalo 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 atencion de
adolescenies, que dé garantias de privacidad y confidencialidad y que permita v
facifite el acceso de las y los adolescentes,

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

- Mesa redonda plegable

- 4 sillas plegables de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanometro

- Notebook

- Modem para acceso a intermnet



8. Modalidad espacio amigable en establecimiento educacional:

Para la adecuada implementacién de esta modalidad, debe existir disposicion del
Servicio Local de Educacién Pulblica Chinchorro en otorgar un espacio adecuado
para la atencién de adolescentes, que de garantias de privacidad y confidencialidad,
en algun establecimiento educacional municipal de la comuna, que ademas permita
el acceso a los estudiantes de ofros establecimientos educacionales dependientes
del Servicio Local de Educacién que no cuente con Espacio Amigable.

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

- Mesa redonda

- 4 sillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir,

- Esfigmomandmetro

- Notebook con red internet

9. Para ambas modalidades: _

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

« No existira agenda espontanea, ni atencidén de consultas que no se remitan a las
prestaciones ya mencionadas.

«{a atencién de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20
minutos cuando se frata de controles. Para poder optar a esta prestacion, es de
caracter obligatoric Ia 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 pesquisado {30 min).

« No se atenderan urgencias o consejerias de otra Indole no mencionada (ver cartera
de prestaciones).

s Queda a decisidn del establecimientofinstitucién, la forma en que el/la adolescente
asistird a su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin compafia de la sala o
debera hacerlo acompafado del inspector u otro adulto, perc no sera trabajo del
profesional ir a 1a sala u otro lugar a buscaria/o.

» 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
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 atencidn
correspondiente al dia y se retiraran del establecimiento.

"Sin perjuicio de la obligacidn legal de denuncia contenida en el articulo 175 del
Codigo 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 que éste Gltimo realice la denuncia correspondiente.

Si sélo 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 atencidn.

No obstanta, en el caso de que un niflo, nifia o adolescente de cuenta de un hecho
que pudiere constituir un ilicito de los contemplados en la Ley N° 21.057 sobre
Entrevista Video grabada, el miembro del equipo de salud que se percate de ello o
reciba la informacién deberda proceder a realizar personalmente 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 derivacion de
denuncias contemplados Protocolo 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 “alta 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 ambos establecimientos tanto para educacion como
para salud.

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

» Los profesionales de Espacio Amigable, solo atenderdn pacientes agenda dos.
Entendiéndose que sdlo se podrd agendar el mismo dla maximo dos sobrecupos,
exclusivamente por solicitud de PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia),

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

= 3e entenderd por hora perdida de atencion si elfla adolescente no se presenta a la
hora agendada El profesional esperara 10 minutos, pasado este tiempo, ella
adolescente perdera su hora,

«Cada contraparte del establecimiento educacional asignado deberd enviar via
correc electronico el dia habll anterior, &l listado de adolescentes citados. Esto
permitird programar la cantidad de medicamentos (ACQ) que se debera llevar a la
atencion.”

“CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, trasfiere a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucidén aprobatoria, la suma de $57.086.968- (cincuenta y siete
millones ochenta y seis mil novecientos sesenta y ocho pesos m/n) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias y componentes,

Los recursos seran trasferidos en 2 cuotas {70% - 30%), la 1% cuota, correspondiente
a $39.960.878.- {treinta y nueve millones novecientos sesenta mil ochocientos
setenta y ocho pesos min) una vez dictada la resolucién aprobatoria y la 2* cuota,
no estara sujeta a reliquidacion segin la resolucion exenta N°.267 en la que informa
la religuidacién de los recursos asignados a los programas de reforzamiento de la
atencion primaria de salud (PRAPS) que indica para el afio 2020 segun Ministro de
salud, correspondiente al 30% de los recursos equivalente a $17.126.090.-
{diecisiete millones ciento veintiséis mil noventa pesos m/n).

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

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

Esteategia

Réguerimiento

Monto Total

Contratacion

Horas de profesional

categoria (B)

1258 horas semanales diskribuidas segon necesidad

Remungraciin mayo-Diciembre § 25.284.032.

$25.284.032

Compra de
eguipamientc e

Compra de:
- Equipos ¢ insumos para la implementacion
modatidad itinerante en establecimignios

instmmentaﬁ merior y Ziggicéiréaefg g’den establecimientos de salud $6.783.564.
olfos insumos. - Material de fcsiietehrfa‘ otros eguipamientos y/o
insumos acordes al programa.
Remuneraciones Enero-Abril
57575372

66 horas semanales matrona,
11 horas semanales psicbloga

TOTAL

$ 42622 958 -




Estrategia de Apoyo a Atencion de adolescentes
Fundamentos para el re direccionamiento de recursos que venia destlnado para

programa familias fuertes

Requerimiento &Gasto Descripcion y detalle. Meses de | Total
mensual actividad
Recurso humano {124 4 psicolagos 22 horas
horas semanales semanales
$2.435778 | Complemento 9 horas 4 $5.743.104
semanales profesionales
matrona
Insumo y operatividad Contempla la adquisicién
para atencion de EPP en cantidades
domiciliaria complementarias a ios
CESFAM
Adquisicion de
equipamiento, insumoes y
o tecnaiogia

correspondients a
operatividad de la
estrategia como
adquisicion de equipos 4 §4.720.886
portatiles(notebook o
laptop o Tablet) para
comunicacion y
contactabilidad de usuarios
en terreno y sus
respectivas
recargas(telefonicas yfo
internel)

Servicio de transporte para
el equipo de salud

Total $14.464.000

{L.os recursos Total asignados es: $57.086.968

Los profesionales se desempefiaran las siguientes funciones para la estrategia de Apoyo

a atencidn de adolescentes:

Realizar visitas de atencion en domicilio.

Entregar prestaciones clinicas necesarias para satisfacer las demandas de los usuarios
{de acuerdo al estamento),

Atencion presencial en centros de salud de acuerdo al estamento.

Seguimiento remoto de cases identificando de riesgo.

Creacion de capsulas educativas para difundir en adolescentes a través de consejos
consultivos, redes sociales y establecimientos educacionales.

Creacidn de plataforma interactiva para difundir informacién de interés,

La estrategia de intervencion se determina con la finalidad de brindar acceso a los
controles a la poblacion adolescentes ya sea presencial en los centros de salud o en los
domicilio y/o via remota para la atencion de 1a poblacién,
Y Reforzar la atencién de los adolescentes desde el punto de vista de la salud mental,
considerando &l actual escenario de confinamiento que se han visto expuesios,
exponiendose a cambios fisicos y mentales que los llevaria a presentar mdltiples
sintomatologias.
La Municipalidad se obliga a coordinar ia definicidon de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefaladas por éste
para estrategias especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa.”

YQUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para
desarrollar los siguientes objetives especificos y productos, atendido que la
intervencion en esta edad, con enfoque de curso de vida y las acciones de salud



plblica realizadas en este grupo, se podra traducir en el futuro en la disminucion del
riesgo de enfermedades no transmisibles en la edad adulta:

Objetive General: Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la  atencion de
salud Integral, principalmente en los ambitos de Salud Sexual y Reproductiva y Salud
Mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento

saludable e intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo.

QObjetivos Especificos y productos esperados:

Objetivo Especifico

Producto asociado

Desgarrollar Actividades orientadas a fortalecer los
faclores prolectores en jos ambitos de salud
sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida
saludable y autocuidado.

Actividades promocionales de salud evenlos
masivos, talleres grupales. ferlas de salud o
campafias promocionales, en tematicas de
actividad fisica, alimentacién, ambiente libre humo
de tabaco, derechos humanos, salud sexual y
prevencion  VIHISIDA,  factores  prolectores
psicosociales, sutoestma y autocuidado, entre
plras.

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando
mangjo inicial en  los  espacios  amigables,
establecimientos educacionales u olres espacios
comunitarios, asegurando la coptinuidad de la
atencion y derivacion a los y las adolescentes
cportunamente, segin corresponda

Control de salud Integral anual a adolescentes de
15 a3 18 afos

Desarrollar actividades corientadas g la pravencion
de conductas o practicas de riesgo  en
adolescente en -ambitos de la salud sexual y
reproductiva v la salud mental

Ingreso a programa de Regulacion de fecundidad
Consejeria en salud sexual y  reproductiva,
consejerfas en regulacidn de fertiidad y de
Pravencion VIH/ITS.

Aplicacién de instrumento de tamizaje consumo de
sustancia CRAFFT.

intervenciones motivacionales preventivas de uso
de susiancias en adolescentes

Consejeria en prevencion consumo de droga
Consuitas salud Mental

Talleres promocionales alimentacidnf/conducta
nutricionaliconsejerla alimentacion satudable

 Promover la participacion. de  adolescentes
‘jovenes, en Consejps de Desamollo  Local,
diagnostice  local  yu  otros  espacios  de
parlicipacion

Actividades  comunitarias  realizadas  por
adolescentes  due participan  en Consejos
Consultvos de adolescentes v Jdvenes u olras
instancias de participacion,

Elaborar protocols en conjunto con referente de
pueblos originarios y facilitadores interculturales,
para incorporar la pertinencia cultural.

Adecuzcion de espacios de atencion a las
necesidades de adolestentes indigenas.

Estrategia de Apoyo a Atencion de adolescentes

Fundamentos para el re direccionamiento de recursos que venia destinado para

programa familias fuertes

OBJETIVO GENERAL:

s Propiciar el acceso a una atencién de salud de calidad y de manera oportuna a la
poblacion adolescente, mediante el control domiciliario, atencion remota y/o

atencion presencial,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Reforzar el RRHH actual aumentar la oferta de atenciones en los establecimientos

de APS,

« Mantener seguimiento de los adolescentes bajo control en al programa, propiciando

los controles via remota y/o a domicilio.

» Pesquisar precozmente problemas de la salud mental de la Poblacion adolescente.




Potenciar el equipo de profesionales de primera respuesia para la Poblacion
adolescentes.

Asistir en forma adecuada a los adolescentes que demanden atencidn directa en los
centros de salud y/o coordinar sus atenciones.

Entregar a los adolescentes de la comuna una instancia directa y expedita de
comunicacion y entrega de informacién por parte del profesional.

OBJETIVO _ , ; ’ _— PESO
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR \fﬁRlABLe TABLA/FUENTE META RELATIVO
Estrategias de Desarroliar Porcentaje de (N* de talleres AlBa
promociones actividades cumplimiento grupales seqgan Al menos 3 talleras{d 25%
delasaludy orientadas a talleres tematica por sesiones)semestrales
participacion fortalecer los grupales programa Espacio
juvenil factores segin Amigable
prolectores en | teméticas por realizados)
los &mbitos de programa
salud sexual y Espacio {N" de talleres 4 talleres
reproductiva, Amigabie yo grupales segin {16 talleres)
salud mantal, equipo ternaticas por
estilos de vida espacio programa
saludable y Amigabie aspacios
autocuidado Hinerarte Amigables
programados)* 100
Porcentaje de | {N* de actividades Al8b Al menos 2 5%
actividades comunitarias actividades
comunitarias reatizadas por semestiales
raalizadas por Consejos
conssjo Consultivos de
Consguitivo de Adolescente y
adolescentes Jovenes u otras
y jovenss instancias de
otras participacion
instancias de juvenil)
participacion
Juvenil (N° total de 3
actividades
programadsas con
consejos
consultivos de
adolescentes y
jovenes u otras
instancla de
participacidny*100
Evaluary (N" de AQY
PIOMOVEr un adolescentes de
crecimignio y 16 a 18 aflos,
dasarrolio Se00n sex0 con
biopsicosocial control da salud
saludable, integral anual
pesquisando y realizado
atorgando
manejo inicial en v
ios EA, Parcentaje de
establecimientos | Adolescenies
A ond educacionales u d: 15a 18
tencidn de otros espacios afios sagin
Salud Integral mmunifa:m. S8X0 COn {N" de 358 100% 35%
asegurando la controt salud | adolescenta de 15
continuidad da integral. 8 19 afos, segun
ta atencién y saxo, contral de
derivando a los salud integral
y ias anual
adolescanla programado}
oportunaments,
segun

carresponda




Desarroifar
aclividades
prientadas a la
prevencion de
conductas o
practicas de
fiesgo en
adolescentes en
jos ambilos de
{a salud sexual y
reproduchiva,
salud mental y
satud nutnicionsat

FPorcentaje de

{N* de consejeria AlBa
conssjerias en | en 35R realizadas
S8R realizadas | a adolescentes de
a adolescentes 10 5 19 afios en
de 10 a 18 Espacio Amigable
ancs en y fo Equipo
Espacios Espscio Amigable
Amigables yio Hinerante} .
equipo espacio | (N’ total de A19a 20% 15%
Amigable consejeria en
ltinerantes 35R realizadas &
adolescentes de
10 & 19 &fios en
los centros de
saludi 100
{N* de consejeria
enViHelITS A9z
i teslizadas a
;ﬁ;gg?fs ii adolescantas de
ViH e ITS 10 a 19 afios en
e ' Espacio Amigable
realizadas a o
adolescentes y/o equipo
ﬂ & 102 19 espacios amsgable
afos @n fingrante) 2 10%:
espacio N* total da AlGa
. » consejeria en VIH
amigable yio TS realizad
equipo espacio | &1 © fedlzeoas a
s ra e b ¢ adolescentes de
amigable 10 8 19 ah
itinarante a 13 anos en
los centros de
salud)*100)
{N* de aclividades Al9a
de promogsion e
Porcentaje de temdlicas de
actividades de alimentacian
PrOMOLIGN €n reglizadas a
tematicas de | -adolsscantes de
slimentacion 10 3 19 afos)
realizadas a
atolasceniss
de10a 19 Al menos 2
afios (soly para Y aclividades
es(paciczza (gf; vtomi de 4 samestrales
amigables en az:twida;!as te
. promecion en
es;abiegxmianto tematicas de
‘%“‘;":gg;gges alimentacion
esp ar;ims programadas &
Amigables adsEescem&s; de
itinerante) 10 & 19 afos)™ 100
(N" de A0
adolescentes de
10 a8 198 anos con
aplicanion de
Porcentae dé CRAFFT en
adolescanias vontrol de salud
de 10a 19 integral)
afos con
aplicacian de o T
" ! 7, e
Cz;if;tizif dim {N” total de AQ3 ¢
adolescentes de

salud integral

1 a 19 aflos con
contral de satud
integral}*100




indicadores proyecto redistribucion estrategia de apoyo a atencion de adolescentes

NOMBRE NUMERADOR DENOMINADOR MEDIO VERIFICADOR META | PONDERACION
INDICADOR )
‘ R o Numerador: Repories de ingresos de SM
ngm:at'a ;a? e N e adolescentes de N*de agaie;cenhes de de agendas de AVIS de los dias y horarios
pobiacion 10 a 19 afios que 10 # 19 afos que asignados a los profesionales de convenio
adolescente gue ingresan al programa ingrasan a programa 50%
mgresa al Programa de talud mental par de saled mental a0%
de Salud tental por EA Denominadon REM ADS seceitn N calda
ESQ&UOS J\m;gabies J-M ﬂia 151
Numerador: REM A 06 seccidn Al celda J-
M fila14 {contrastado con agenda de AVIS
de controles de SM gjecutados por
Loncentracion de N* controfes desalud profesionales de convenia) » Manilia
rENCIONAs 3 mertal a adolescentes | N°deadolescentes de | registro por contingencia COVID sectinn 1.2=25%
adolascenies de 10 a 19 afios 10219 afios que E2 celdas E-F fila 100-101 {repocta AVIS de 3«_’;‘1“53% 30%
Cngresados por EA B ingresados x EA ingresan 3l programa profesionales de convenia) §-6=100%
peograma salud {presencial, remoto o e salud mental por EA ©
mental domiciliaria}
Danominador: Reportes ingrasos de SM
de agendas de AVIS de los dias v horariog
asignados a ins profesionales de convenin
Porcentaje de
consejerias en N* de consejerias n Numecador: REM P9 consgjerias de
rerndticas de Salud temidticas de salud N™ de consejerias en tabaquismao y aleohol v drogss por £4 {
Mental 2 menial 3 adolescentes tembticas de salud Seccion £, Celda L86:89)
adolescentes de 10 | de 10 3 19 afos bajp | mental a adolescentes 20% 20%
419 afiosbaje | controlen el Programa | de 10 3 19 afios bajo Denaminador: total de conseiarias ks
control an de Salud integral del | control en & Programa walizé das &g ge'ma sismo v 3l ci;hm
Programa de Salud Adolescente e Salud integral del - adolesce. 4 " P;? 'Y
integral del reatizadss x Adolascante drogas en adolescentes REM P9 (Seccidn
Adolescente profesionaley £A B, ceidas C86:89)

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

MONITOREO Y EVALUACION
El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el aflo, 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 realizaran 3 supervisiones técnicas en terreno o de monitoreo online durante la

ejecucion del Programa, en funcion 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 intervencion 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 consgejo 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.

Reportes de ingresos de SM de agendas de AVIS de los dias y horarios asignados
a los profesionales de convenio™ el reporte de agenda de avis entrega todos los datos
solicitados en la planiila rutificada, se enviara los datos de los profesionales contratados
para |a obtencion de los reportes desde avis.



4. La entrega de la documentacion se debe realizar con resguardo de o dispuesto en la ley
N® 20584 y ley N° 19.628 sobre proteccion de datos que se puedan considerar
sensibles y/o confidenciales. Lo que se constatard en terrenc en la seccidn de
cantabilidad de la DISAM por parte de SSA.

5. La Municipalidad se obliga, a enviar a mas tardar el quinto dia habil de cada mes el
getalie 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
+ 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
epidemiclogicos, de diagndstico y condiciones locales,

2. Suscribir y tramitar los convenios con los municipios para transferencias de recursos y
realizar la resolucion exenta a los establecimientos dependientes que apruebs el uso de
raCcUrsos.

3. Solicitar o corroberar 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 participacion de profesionales del
espacio amigable,

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

5. Monitorear en terreno la ejecucion 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 v
establecimientos dependientes, segun corresponda.

7. Informar los resultados 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 municipios y departamentos de salud
municipal o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucion del 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. El municipio debe resguardar la coordinacion entre el equipo profesional del Espacio
Amigable y los establecimientos educacionales, de dependencia municipal entre ellos
SLEP Chinchorro , para la modalidad Espacio Amigable ltinerante y modalidad Espacio
Amigable en Establecimiento Educacional,
3. Velar por la contratacion oportuna del recurso humano, para dar inicio/o continuidad a fa
gjecucion de las actividades indicadas en este Programa.
Ejecutar las actividades establecidas en el Programa para el logro de los Objetivos.
Registrar las actividades realizadas en REM y planilla anexa, segun corresponda.
Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo
establecido en la Resolucion N°® 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica,
al respectivo Servicio de Salud.

@ o s

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril del afo en curso, se debera informar
en planilla anexa: Evaluacién Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de Abrii,
sobre el estado de avance de la gjecucion del convenio. Ademas, se debera informar, en
planilla, 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 ofras instancias de participacién juvenil, N* de Controles de Salud Integral
programados y N° actividades de promocién en tematica de alimentacion, programados).



Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agcsio del afio en curso y no esta sujeta
a refiquidacién de acuerdo en lo mencionado en la clausula cuarta de la segunda cuota en el

mes de octubre.

Tercera evaluacion: no obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre del afio
en curso, ¥ la municipalidad mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun

exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas gue tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afic 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 adquisicién de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.,

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

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenio continua inalterado, pasando
este Anexo modificatorio a ser integrante de aquel a partir de la fecha de la resclucién
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 de 02 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud,
donde consta su nombramiento camo Directora del Servicio de Salud Arica.

La personeria de Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N® 19.790 de 06 de Diciembre de 2018,

QUINTA: Las partes fijan domicilio en |a 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 Serviclo {Oficina de Partes) y uno (1) en el Departamento
de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

2° NOTIFIQUESE la presente resolucién a la Hustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas, o a quien lo
represente, por funcionarios del Subdepartamento de la Direccion de Atencién Primaria del

Servicio de Salud Arica.
#
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ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO

ROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL COMUNA DE _ARICA 2020

En Arica, a 30 de Julio del 2020, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT
N®61.606.000-7, persona juridica de derecho pulblico, domiciliado en calle 18 de
Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso de la ciudad de Arica, representado por su
Directora Dra. Magdalena Gardiicic Franulic, RUN N , Médico Cirujano, del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio”, y la llustre Mumcnpahdad 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° h Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un segundo anexo modificatorio de convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 07
de marzo de 2019, suscribieron el "Convenio Programa Espacios Amigables para
Adolescentes en Atencidn Primaria Municipal, Comunal de Arica 2019”, aprobado
por Resolucion Exenta N° 550 del 08 de marzo del 2019, del Servicio de Salud Arica.

Que con fecha 23 de agosto de 2019, el Servicio de Salud Arica, dicta Resolucién
Exenta N* 2024, con la finalidad de redistribuir recursos resullante 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 Gestion N° 24 "Resolutividad de Convenios".

Luego, con fecha 27 de diciembre de 2019, el Servicio de Salud Arica, dicta Resolucién
Exenta N° 3223, prorrogando al referido convenio para el afo 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 Resolucion Exenta
N® 22, que “Aprueba el Programa Espacios Amigables para Adolescentes, agregando
tres (3) indicadores y un nuevo tercer componente denominado “Familias Fuertes’, que
reemplazé al anterior componente N° 3 denominado “mejoramiento de la calidad:
Autoevaluacién de Jos Espacios Amigables”. El nuevo componente incorpora la
modalidad de espacios amigables itinerantes y la metodologia de estos. Ademas, se
incorpora la coniratacion de profesional nutricionista

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

Considerando el actual escenario epidemicldgico causado por la presencia de COVID -
19 en nuestro pais y ante la imposibilidad de ejecutar las atenciones a adolescentes en
los establecimientos educacionales o agrupaciones de distintas indoles debido a la
necesidad permanente de distanciamientos social, se vic en la obligacion de re
direccionar la estrategia que venia para programa Familias Fuertes, con la aprobacion
de la Sra. Pamela Meneses Cordero, Profesional Asesora Departamento Gestion de
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>< modalidad itinerante o instalada en establecimiento educacional), realizada

los Cuidados, Encargada del Programa Nacional del Adolescentes del Nivel Central, a
través del correo electronico enviado a nuestra Directora Magdalena Gardilcic, con
fecha 12 de Mayo de 2020, en el que comunica la imposibilitad de ejecutar el
componente “Familias Fuertes” del Programa de reforzamiento de Atencion Primaria
Espacios Amigables para Adolecentes, solicitando a este Servicio de Salud el re
direccionamiento de esos recursos, de acuerdo a lo que localmente se requiera y que
corresponda a lo estipulado en el programa :"El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios a la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acorde a las necesidades del programa y de
acuerdo a la normativa vigente de los recursos asociados a este programa
financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion”. }}

Propuesta de proyecto: “Estrategia de Apoyo a Atencién de Adolescentes que
presenta la Direccion de salud municipal (DISAM)

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

“TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos deslinados a financiar las siguientes
actividades para el cumplimiento de las estrategias del programa "Espacios
Amigables para Adolescentes”:

Estrategias
Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencién.

Espacios Amigables modalidad itinerante o instalado 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 jurisdiccidn y segin necesidades
formuladas por los adolescentes del lugar.

2. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afos en los
Espacios Amigables, en otros espacios del Centro de Salud, Establecimientos
Educacionales y otros (centros comunitarios y centros SENAME de su
jurisdiccidn).

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

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

5. Actividades de Promocién en tematica de alimentacion, consulta
nutricional y/o consejerias a adolescentes (solo para espacios amigables
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por profesional nutricionista. Se debe considerar 60% de las horas para
~ actividades promocionales y 40% para consultas y/o consejerias.

L COMPONENTES

1. Promocion de la Salud y Participacién 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 Consultivos de
Adolescentes y Jovenes, en mesas intersectoriales para la promocién de los
derechos de los NNA, en Consejo de Desarrollo Local (CDL), Centro de
Alumnos efc.

2. Atencion de Salud Integral

2.1 En Establecimientos de Salud:
*Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios: identificacion
oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover
un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, segun Orentacion
Técnica.
«Atencion de la demanda espontanea y/o programada en Espacios
Amigables,
*Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios
Amigables.
* Conssjeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion
del embarazo, prevencion ITSNVIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en
Regulacion de la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.
» Consulta por anticoncepcidn de emergencia.
* Ingreso Regulacién de la Fertilidad.
= Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:

-Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en

Adolescentes

-Consulta Salud Mental.

-Consejeria en prevencion de consumo de drogas

2.2 En Establecimientos Educacionales:

«Control 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 saludable, segun Orientacion
Técnica.

» Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion
del embarazo, prevencién ITS/NVIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en
Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencion ViH e ITS.

* Consejeria en prevencion consumo de drogas.

Estrategia de Apoyo a Atencion de adolescentes
Fundamentos para el re direccionamiento de recursos que venia destinado
para programa familias fuertes




FUNDAMENTO:

En virtud del actual escenario epidemiolégico causado por la presencia de
COVID-19 en nuestro pais y ante la imposibilidad de ejecutar las atenciones a
adolescentes en los establecimientos educacionales ¢ agrupacicnes de
distinta indole debido a la necesidad permanente de distanciamiento social,
se esta tomando las medidas para acercar estas prestaciones a los
adolescentes, evitando la circulacidén innecesaria y disminuyendo el riesgo de
contagio a través de la coordinacion de las atenciones de los distintos
programas.

Dado lo anterior es imprescindible reforzar con los equipos de trabajo vy
buscar nuevas instancias para la realizacion de los controles programados en
busca del bienestar y la salud de esta poblacion, una de ellas es el trabajo en
terreno con la estrategia de controles a domicilio y via remota.

Dado el escenario expuesto anteriormente, los adolescentes han visto
disminuida su interaccidn social debiendo ser confinados en un lugar limitado
por un periodo extenso de tiempo, exponiéndolos a cambios fisicos y
mentales que los llevarian a presentar multiplicidad de sintomas, donde su
contacto con pares y con el acontecer es a través de medios de
comunicacion y redes sociales.

Es por lo senalado que se visualiza la necesidad de reforzar v reformular ia
modalidad de atencidn para los adolescentes, favoreciendo el abordaje por
las diferentes vias remotas disponibles, apoyando en la resolucién de las
necesidades propias de este ciclo de vida.

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

1. Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de
Salud e inscritos en un establecimiento de salud distinto al que pertenece el
establecimiento educacional, centro comunitario u otro espacio donde se
realizo el Control de Salud Integral, se debe gestionar el traslado del Control
de salud integral del adolescente{ Ficha) y tarjetén de acuerdo a normas y
procedimientos vigentes, hacia el establecimiento donde esta inscrito, para
ser ingresado al bajo contral de dicho establecimiento e incorporarlo 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 realizd el
Control en la casilla espacios amigables.

2. En el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencién en
su Centro de Salud, se les debe realizar ademas una derivacion 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 atencion.

3 Las derivaciones deben ser realizadas segln Flujogramas en Anexo
N°1 de la Orientaciones Técnicas para el control Integral de Adolescentes
2016 {(https.//diprece.minsal.cl/programas-de-sajud/programas-ciclo-
vital/informacion-al-profesional-salud-joven-y-adolescente/) 0 segun
Protocolos Locales previamente establecidos.
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4. 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 adoiescentes con situaciones o condiciones
que ameriten clinicamente atenciéon y resolucidon por profesionales del
CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de mayor complejidad,

8. Se debe velar por la optima coordinacion con los centros de salud de
la comuna, para entregar en forma rapida y expedita, métodos de regulacidn
de fertilidad y preservativos a los y las adolescentes que lo requieran, en pos
de evilar embarazos no deseados e ITS, resguardando lo sefialado 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 Educacion Puablica Chinchorro de la comuna. El tiempo destinado a cada
establecimiento, serd distribuido proporcionalmente al nimero 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 inclusién

Adolescentes entre 10 y 19 afos, matriculados en algun 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 regulacion de fecundidad y actividades
promocionales de salud.

Cada atencion individual y actividad promocional serd coordinada por el
personal de educacion, encargado de la coordinacion del programa en cada
establecimiento (orientadora), encargadalc 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 adquisicién de los siguientes insumos:

- Mesa redonda plegable

- 4 sillas plegables de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanometro

- Notebook

- Médem para acceso a internet

8. Modalidad espacio amigable en establecimiento educacional:

Para la adecuada implementacién de esta modalidad, debe existir disposicion
del Servicio Local de Educacion Publica 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

R

e =
&
e

o e,

G

v g




comuna, que ademas permita el acceso a los estudiantes de otros
establecimientos educacionales dependientes del Servicio Local de
Educacion que no cuente con Espacio Amigable.

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

- Mesa redonda

- 4 gillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanometro

- Notebook con red internet

9. Para ambas modalidades:

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

« No existira agenda espontanea, ni atencion de consultas que no se remitan
a las prestaciones ya mencionadas.

« |2 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 realizacion 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 pesquisadoe (30 min}.

s No se atenderan urgencias ¢ consejerias de otra indole no mencionada (ver
cartera de prestaciones).

+Queda a decision del establecimientofinstitucion, la forma en gue ellla
adolescente asistira a su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin
compafia de la sala o debera hacerlo acompanado del inspector u otro
adulto, pero no sera trabajo del profesional ir a2 la sata u ofro lugar a
buscarlalo.

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

"Sin perjuicio de la obligacién legal de denuncia contenida en el articulo 175
del Codigo Procesal Penal, en caso de que el equipo de salud pesquise un
delito, debera informar al director del establecimiento de salud tal hecho a
traves de un informe, para efectos de que éste Ultimo realice la denuncia
correspondiente,

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

No obstante, en el caso de que un nifo, nifia o adolescente de cuenta de un
hecho que pudiere constituir un ilicito de los contemplados en la Ley N°
21.057 sobre Entrevista Video grabada, el miembro del equipo de salud que
se percate de ello o reciba la informacién deberd proceder a realizar
personalmente 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 derivacion de denuncias contemplados Protocolo del
Articulo 31 letra A de la Ley 21.057."
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+En caso de malos tratos de-los adolescentes hacia los profesionales del
. programa Espacio Amigable, se evaluard el “alta 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 ambos
establecimientos tanto para educacion como para salud.
+Ll establecimiento educacional, debera informar con anticipacion, al
referente técnico de la Direccién de Salud Municipal, si se presentaran
movilizaciones en el sector educacion, entendidas como toma o paro, tanto
de docentes como de alumnos, ya que en estos dias no se prestara atencion
en el Espacio Amigable. Cuando la situacién se presente sin aviso previo,
cerrara sus atenciones durante el mismo dia.
»Los profesionales de Espacio Amigable, solo atenderan pacientes agenda
dos. Entendiéndose que sdlo 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 entendera por hora perdida de atencion si ellla adolescente no se
presenta a la hora agendada. El profesional esperara 10 minutos, pasado
este tiempo, elfla adolescente perderd su hora.
s 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 deberd
llevar a la atencién.”

“"CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, trasfiere a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitacion de la resolucidn aprobatoria, la suma de
$57.086.968- (cincuenta y siete millones ochenta y seis mil novecientos
sesenta y ocho pesos m/n) para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las
‘estrategias y componentes.

Los recursos seran trasferidos en 2 cuotas (70% - 30%), la 1® cuota,
correspondiente a $39.960.878.- (treinta y nueve millones novecientos
sesenta mil ochocientos setenta y ocho pesos m/n) una vez dictada la
resclucién aprobatoria y la 2* cuota, no estara sujeta a reliquidacion segun la
resolucion exenta N° 267 en la gue informa la reliquidacion de los recursos
asignados a los programas de reforzamiento de la atencion primaria de salud
{PRAPS) que indica para el afio 2020 segin Ministro de salud,
correspondiente al 30% de los recursos equivalente a $17.126.090.-
{diecisiete millones ciento veintiséis mil noventa pesos m/n).

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

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

Estrategia Reguerimiento Monto Total

125 horas semanales distribuidas segun necesidad
Contratacion i
Horas de profesional | Remuneracién mayo-Diciembre $ 25.284,032. $:25.284.032
categoria (B)

Compra de Compra de. . .
equipamiento e - Equipos e insumos para fa implementacion 5 0.763 564
instrumental menor modalidad itinerante en establecimientos ’ ' '

| ¥ otros insumos. educacionales y en establecimientos de




salud segun necesidad..
- Material de folleteria, otros equipamientos
y/o insumos acordes al programa.

Remuneraciones Enera-Abril

86 horas semanales matrona $7.575.372.

11 horas semanales psicéloga

TOTAL $ 42.622.968.-

Estrategia de Apoyo a Atencién de adolescentes
Fundamentos para el re direccionamiento de recursos que venia destinado
para programa familias fuertes

Requerimiento &Gasto Descripcién y detalle Meses | Total
mensual de

actividad

Recurso humano (124 4 psicélogos 22 horas
horas semanales semanales
$2.435776 Complementa 9 horas 4 $9.743.104
semanales
profesionales matrona
insumo y operatividad Contempla la
para atencién adguisicion de EPP en
domiciliaria cantidades

complementarias a 10s
CESFAM

Adquisicion de
equipamiento, insumos
y fo tecnologia
correspondiente a
operatividad de la
estrategia como 4 $4.720.896
adquisicion de equipos
portatiles(notebock o
laptop o Tablet) para
comunicacion y
contactabilidad de
usuarios en terreno y
sus respectivas
recargas(telefonicas y/fo
internet)

Servicio de transporte
para el equipo de salud

| Total $14.464.000

Los recursos Total asignados es: $57.086.968

Los profesionales se desempefaran las siguientes funciones para la estrategia
de Apoyo a atencion de adolescentes:

« Realizar visitas de atencion en domicilio.

« Entregar prestaciones clinicas necesarias para satisfacer las demandas de los
usuarios {de acuerdo al estamento),

Atencién presencial en centros de salud de acuerdo al estamento.

Seguimiento remoto de casos identificando de riesgo. A



. {:resacﬁén de capsulas educativas para difundir en adolescentes a través de
. ctonsejos consultivos, redes sociales y establecimientos educacionales.
» Creacion de plataforma interactiva para difundir informacién de interés.

La estrategia de intervencién se determina con (a finalidad de brindar acceso a
iafs controles a la poblacion adolescentes ya sea presencial en los centros de
salud o en los domicilio y/o via remota para la atencién de la poblacién.

Y Reforzar la atencién de los adolescentes desde el punto de vista de la salud
miental, considerando el actual escenario de confinamiento que se han visto
expuestos, exponiéendose a cambios fisicos y mentales que los levaria a
presentar multiples sintomatologias.

La Municipalidad se obliga a coordinar la definicién de coberturas en conjunto
con el Servicio cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especlficas 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, atendido que la
intervencion 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
disminucién del riesgo de enfermedades no transmisibles en la edad adulta:

Objetivo General: Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencion
de salud Integral, principalmente en los ambitos de Salud Sexual y
Reproductiva y Salud Mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar un
desarrcllo y crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores y
conductas de riesgo.

Objetivos Especificos y productos esperados:

Objetivo Especifico Producto asociado

Desarrollar  Actividades orientadas a | Actividades promocionales de salud:

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

eventos masivos, talleres grupales, ferlas
de salud o campafias promocionales, en
tematicas de actividad fisica, alimentacion,
ambiente libre humo de tabaco, derechos
humanos, salud sexual y prevencion
VIH/SIDA, factores protectores
psicosociales, autoestima y autocuidado,
entre otras.

Evaluar y promover un crecimiento y
desarrolle  biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial en
los espacios amigables, establecimientos
educacicnales u otros espacios
comunitarios, asegurando la continuidad
de la atencién y derivacion a los y las
adolescentes  oportunamente,  segun
_corresponda

Control de salud Integral anual 2

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 v la salud
mental,

Ingreso a programa de Regulacion de
fecundidad

Caonsejeria en salud sexual y reproductiva,
consejerias en regulacion de fertilidad y
de Prevencion VIHATS.

Aplicacién de instrumento de tamizaje.;

consumo de sustancia CRAFFT. e
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Intervenciones motivacionales preventivas |
de uso de sustancias en adolescentes,
Consejeria en prevencidon consumo de
droga.

Consultas salud Mental
Talleres
alimentacion/conducta
nutriclonal/consejeria
saludable

promocionales

alimentacién

y jovenes, en Consejos de Desarrolio
Local, diagnostico local y/u otros espacios

Promover la participacion de adolescentes

Actividades comunitarias realizadas por
adolescentes que participan en Consejos
Consultivos de adolescentes y Jévenes u
ofras instancias de participacion.

de participacion B

Flaborar protocolo en conjunto  con
referente de pueblos originarios vy
facilitadores interculturales, para
Cincorporar la pertinencia cultural.

Adecuacion de espacios de atencién a las
necesidades de adojescentes indigenas.

Estrategia de Apoyo a Atencion de adolescentes

Fundamentos para el re direccionamiento de recursos que venia destinado

para programa familias fuertes

OBJETIVO GENERAL :

» Propiciar el acceso a una atencion de salud de calidad v de manera
oportuna a la poblacidn adolescente, mediante el control domiciliario,
atencién remota y/o atencion presencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Reforzar el RRHH actual
establecimientos de APS.

L ]

aumentar

la oferta de atenciones en los

Mantener seguimiento de los adolescentes bajo control en al programa,

propiciando los controles via remota y/o a domicilio.

adolescente.

*

adolescentes.

»

Pesquisar precozmente problemas de la salud mental de la Poblacién
Potenciar el equipo de profesionales de primera respuesta para la Poblacion

Asistir en forma adecuada a los adolescentes que demanden atencion

directa en los centros de salud y/o coordinar sus atenciones.

[ ]

Entregar a los adolescentes de la comuna una instancia directa y expedita

de comunicacion y entrega de informacién por parte del profesional.

OBJETIVO PESO
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR VARIABLE TABLA/FUENTE META RELATIVO
Estrategias de Desarroitar Porcentaje de {N" de talleres AlBa
promociones actividades cumplimiento grupales segun Al manos 3 talleras(4 25%
de la salud y artertadas a tallerps tematica por sesiones)semestrales
participacion fortalecer los grupales programa Espacio
juvenil factores saglin Amigable
protectores en tematicas por realizados) T »(
L& | los ambitos de programa »

R




’ salud sexual y Espacio . (N® de talieres 4 talleres
reproductiva, Amigable y/o grupales segin {16 talleres)
salud mental, equipo tematicas por
gstilos da vida sspacio programa
saludable y Amigable espacios
autecuidade itinerante Amigables
programados)* 100
Porcentaje de | (N° de actividades Ai8h &1 menos 2 5t
actividades comunitarias actividades
comuritarias reglizadas pof semestrales
realizadas por Consejos
consejo Consultivos de
Consultivo de Adolescents y
adolescentes Jovenes u iras
y jovenes instancias de
otras participacion
instancias dg juvenil)
participacion
juvenil {N° total de 3
gollvidades
programadas con
CONSRj0s
consultivos de
adolesosnies y
jovenes u otras
instancia de
participacion)” 100
Evaluar y {N° de Al
prosnover Lin adolescentes de
crecimiento v 15 & 19 anos,
desareolio segln sexo ton
biopsicosocial gontrol de salud
saludable, integral anusl
pesquisando y realizado
» a»ﬁ?rgafzt?a Porcentaje de
manejo inicial en v
. Adolescentes
los EA, .
. - de 15819
establecimientos aftos segin .
eéucaciona‘lgs i 48X0 Con N de T 100% 35%
32’2;::5:;05 controf salud adolescente dg 15
, ! integrat. & 19 afios, segun
Arsricion de asegur?ngg la sexo, control da
Salud Integral Gontintixiad d salud integral
ta atencidn y amyal
derlvando 2 los programado)
y fas
adolescente
oportunamanta,
segun
corresponds v
Desarrollar Porceniaje de | (N° de consejeria Al8a
actividades consejerias en | en S3R realizadas
otientadas ala | SOR realizadas | 5 sqslescentes de
prevencion de a Zi‘j;%si"éw 10a 19 aflos en 0% '5%
e:;;‘zmi;mias & afios en Espacio Am‘agabie
practicas da Espacios y fa Eguipo
riesgo en Amigablas yio | Espacio Amigable

adolescentas en

BGLIPO BSPAcio

ftingrants)




los ambitos de Amigable (N* totalde | A18a K
la salud sexual y ltinerantes consejeria an
reproductiva, 35R realizadas a
salud mental y adolescentes de
salud autricional 10:a 19 ahos en
los centros de
saludi*100
(N* de consejeria
enViHe TS AlBa
realizadas a
Porcentaje de | adolescentes de
consejerias de 10a 1B afos en
ViH & 178 Espacio Amigable
realizadas a yio equipo
adolescantes | espacios smigable
de10 a8 itingrante}
afios en 0% 0%
espacio N* total de Alba
amigable ylo vonsejeria en Vi
equipg gspacio | e TS realizadas a
amigable adolescentes da
itinerante 10 a 19 afos en
los centros de
salud)*100)
{N* de sclividades Al%a
Porcenisje de | de promocion en
actividades de lematicas de
promocion en alimentacion
temdlicas de realizadas a
alimentacion adoiescantes da
realizadas a 10 a 10 aflos)
adolescentss
de 10 a 19 Al menos 2
afos [solo para {N" 1otal de 4 actividades
espacios actividades de semeslrales
amigables en promocian en
establecimiento lemélicas de
educacionales | afimentacian
¥ equipo programadas a
E5pacios .adolescantes de
Amigables | 10 2 19 afos)*100
inerams)
{N°* de A1
asdolescentes da
102 19 afips con
Porcentaje de aplicacidn de
adolescantes CRAFFT en
de 10a19 control de salud
afins con intagral)
aplicacion de
CRAFFT en {N“ iotal de A3 100% 10%
contral de adolescentas de
sajud integrat 10 a 19 afios con
control da salud
integraly* 100
oowh
- i v
v ¢
N Lt Vi



»

Indicadores proyecto redistribucion estrategia de apoyo a atencion de adolescentes

NOMBRE . ! . s
INDICADOR NUMERADOR DENCOMINADOR MEDIO VERIFICADGR META PONDERACION
mmi?“”g de N de adolescentes | Numerador: Reportes de ingresos de
oblaridn e , ; . - :
5 d&?@sceme 4o | NV deadolescentes | de 10 a 19 afios que 54 de agendas de AVI5 de los diasy
iﬁgfe*'a alq " | de 10 3 19 afos que | ingresan a programs | NOTArios asignados a los profesionales
ingres . _ " de convenio :
Pragrama de " ingrasan al de salid mental A0% 0%
Salud Mental por programa de salud ; g
- i po mental por EA Denominador: REM AQS seccidn N
Espacios celda 1-M fila 151
Armigables
Numerador: REM & 06 geccidn Al
ceida -M fla 14 {contrastado con
) agenda de AVIS de controles de SM
L N controles de ; ) ;
Concontracion de _ . piecutados por grofesionales de
) salud rmentat a N” de adolescentes . i —
atenciones a adolescentas de 102 | de 10 219 afios gue convenio) + Planilia registro por 1-3525%
atlolescentes '1';‘ ’i. C&, _ e; 'ﬁ; #) de | alda GSE' QUE | contingencia COVID seccibn E2 celdas ;4:‘5{3? 3%
ingresados por EA | 1 ;;czs 'nsresa\ iﬂsx ﬂgf‘%ﬁ?? ud E-F fila 100-101 (reporte AVIS de ré "Im';; .
& programa salud presencial programa de saiuc profesionales de convenio) SR E AL
mental temoto o mental por EA - = -
domicillaric) Denominador: Reportes ingresos de
SM de sgendas de AVIS de los dias y
horarios asignados a Jos profesionales
de convenio
Porcentaje de . v . et .
) oo 1 NT de consejerias en Rumerador: BEM PO consejerfas de
consejsriss en o _ O fo o ;
o temdticas de salud | N° de consejerias en | tabaguismo v alcobol y drogas por EA
tematicas de . : Lk
e mental a temdticas de salud { Seccidgn E, Celds LHA:8Y)
Salud Mental a _ : -
o adolescentes de 10 mental &
adolescentes de ) e , Y
10 a 19 afos bajo adolescentes tle 10 2 20%
i ! i . . . PATE A ]
‘ : N conirol en el a 19 afios bajo Denominadar: total de consejerias
A 19 aftos hajo . . ) ) X . e i
control en Programa de Salud control en el realizadas de tabaguismo y alcohol y
T Integral del Programa de Salud drogas en adolescentes REM PY i
Programa de , . . , i
T Adolescente integral det {Seccion E, celdas CB6:89} !
Salud integral del o _ :
e realizadas x Adolescente
Adolescente o
profesionales €A | b !

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisidn 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 deberdn ser enviados al Ministeric de Salud antes del 20 de mayo del 2020,
20 de septiembre del 2020 y 20 de enero, respectivamente,

1. Se realizaran 3 supervisiones técnicas en terreno o de monitoreo online durante

la ejecucidn del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus
medios de verificacién, esto para monitorear los cumplimientos y asegurar asi el
logro del programa.

2. La municipalidad se obliga a utilizar su sistema informatico vigente para registrar
los controles de salud integral para adolescente, el resultado y su intervencion
realizada en la medida que las tengan operativas.

3. 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 vy Jévenggm




Enviada via correo electrdnico escaneada al encargado de convenio en él
servicio de salud dentro de los primeros 15 dias habiles de cada mes, \
Reportes de ingresos de SM de agendas de AVIS de los dias y horarios
asignados a los profesionales de convenio™. el reporte de agenda de avis
entrega todos los datos solicitados en la planilla rutificada, se enviara los datos
de los profesionales contratados para la obtencion de los reperies desde avis.

4. La entrega de la documentacion se debe realizar con resguardo de lo dispuesto
en la ley N° 20.584 y ley N° 19.628 sobre proteccion de datos que se puedan
considerar sensibles y/o confidenciales. Lo que se constatara en terrenc en la
seccidn de contabilidad de la DISAM por parte de SSA.

5. La Municipalidad se obliga, a enviar a mas tardar el quinto dia habil de cada mes
el detalle de los gastos del convenio durante su ejecucion y copia de los
materiales impresos que se hayan adquiride comprar de equipamiento e
instrumental menor.

« Ordenes de compra segun corresponde
+ Facturas de compra
« 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:
s 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
epidemiocldgicos, de diagndstico y condiciones locales.

2. Suscribir y tramitar los convenios con los municipios para transferencias de
recursos y realizar la resolucidén exenta a los establecimientos dependientes que
aprueba el uso de recursos.

3. Salicitar o corrobarar el funcionamiento de la Comision Mixta Salud-Educacién
en aquellas comunas donde se encuentre el establecimiento educacional donde
se instalard el Espacios Amigable, se debe asegurar la participacion de
profesionales del espacio amigable.

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

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

8. Auditorla del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y

establecimientos dependientes, segun corresponda.

informar los resultados 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 municipios y departamentos de salud
municipal o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucion del
programa.

~4

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

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

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

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

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

5. Registrarlas actividades realizadas en REM vy planila anexa, segun
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 General de la
Republica, al respectivo Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril del ano en curso, se debera
informar en planilla anexa: Evaluacion Programa Espacios Amigables Primer Corte
al 30 de Abril, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio. Ademads, se
deberé informar, en planilla, 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
participacion juvenil, N° de Controles de Salud Integral programados y N° actividades
de promocion en temdtica de alimentacién, programados).

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso y no
esta sujeta a reliquidacion de acuerdo en lo mencionado en la clausula cuarta de la
segunda cuota en el mes de octubre.

Tercera evaluacion: no obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo
anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de
diciembre del afio en curso, y la municipalidad mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo,
El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la 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 evaluacidn 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 podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacidn para la adquisicién de insumos gue permitan mejorar las acciones
contempladas en el 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 adquisicién de insumos gue permitan mejorar las acciones
contempladas en el Programa.”



TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenio continua inalterado,
pasando este Anexo modificatorio a ser integrante de aquel a partir de la fecha de la
resolucién 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 de 02 de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud, donde consta su nombramiento como Directora del Servicio de
Salud Arica.

La personeria de Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad
de Arica, emana de Decreto Alcaldicio N°® 19.780 de 06 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 Recursos Financieros de APS del Ministerio de
Salud.
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