APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°1134
DEL “ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO
‘ PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA
MUMC,LP? é'i/T_DinARl(:A MUNICIPAL, COMUNA DE ARICA, ANO 2021”,
e SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ARICA.

DECRETO N° 4283 /2021.-

ARICA, 25 de junio del 2021.-

VISTOS:

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 Atencidén Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucidon Exenta N°1134, de

fecha 10 de junio, del “Anexo modificatorio de Convenio Programa Espacios Amigables
para Adolescentes en Atencién Primaria Municipal, Comuna de Arica, Afio 2021,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con fecha 01
de junio del 2021;

DECRETO:

1.

APRUEBASE la Resolucion Exenta N°1134, de fecha 10 de junio, del “Anexo
modificatorio de Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes en
Atencion Primaria Mupficipal, Comuna de Arica, Afio 2021, suscrito entre el Servicio de
Salud Arica y la llustfe Municipalidad de Arica con fecha 01 de Jjunio del 2021, sobre las
nuevas condiciones para la ejecucion de dicho programa.

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Munlcnpal

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

GER/ C/CCG/R SINGIA/MTICQ/mav.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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APRUEBA EL ANEXQO MODIFICATORIO CONVENID
PROGRAMA  ESPACIOS  AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES  EN. ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL COMUNA DE ARICA. 2021,

RESOLUCION N® 1 1 3 4

arica, 10 JUN 2021

VISTOS lo dispueste en ia ley N* 21182, de
Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2020, Ja ley N°19.378; el Decreto Supremo
N 56 de 2011 del Ministeric de Salud; el Desreto N* 140 de 2004, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, las facultades que me confiere el Decreto N°45 de 01 de ottubre de 2019, del
Ministerio de Salud sobre nombramiento en calidad de Oitectora titular del Servicin de Salud Arica;
las Resoluciones Nros. 7 y 8 de 2018, de la Contratoria General de la Repdbiica; v, en uso de las
atbuciones que me confiere af Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005 del MINSAL,

CONSIDERANDO

f. Bl "ANEXO MODIFICATORIO CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL COMUNA DE ARICA, 2021, de
facha 01 de junic de 2021, suscrito entre ol Servicio de Salud Arica. RUT N° 61.606.000-7.
persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 108 ific]
2do. Piso, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°
Médico Cirufano. dal mismo domicitio, y 1a liustre Municipalidad de Arica RUT N° 89.010.100-9,
persona juridica de derechs plblice. domiciliado en Calle Rafael Sotomayar N® 415 representada
por su alcaldesa (S} Dofia Priscilla Aguilera Caimangue. RUN N*_ngeniero Ciwil
Industrial. de ese mismo domicilio;

2. Que el Anexo de convenio debidamente firmadd fue recepcionado con fecha 08 de junio de 2021
por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicia ,

3. Que canforme a los antecedentes sefaladas es necesaric dictar 1a siguients;

RESOLUCION

1"~ SE APRUEBA sl "ANEXO MODIFICATORIO
CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL COMUNA DE ARICA, 2021", de fecha 01 de junia de 2021, suscrito entre
el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardileic Franuiic, y ia
llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcaldesa (S) Dofa Priscilla Aguilera Caimangue.
ambos individualizados, instrumenio que se entiende formar parle de la presente resolucion para
todos {os efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente 2 continuacion:

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

COMUNA DE ARICA, 2021

En Arica, a3 01 de Junio del 2021, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N"81.608.000.7.
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2de
Piso de la ciudad de Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franullc, RUN
NI Védico Cirvjano. del mismo domicilio, en adelante “el Servicio”, y la liusire
Municipalidad de Arica, RUT N° 63.010.100-9 persona juridica de derscho piblico, domiciliada en
calle Rafael Solomayor N® 415, representada por su Alcaldesa (s} Doila Priscilla Aguilera
Caimanque, RUN N”_ Ingeniero Civil Industrial, de ese mismo demicliio; en adelante




“la Municipalidad”. se ha acordado celebrar un anexc modificatorio de convenio, que consia de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y 1a Hustre Municipalidad de-Arica, con fecha U7 de marzo de
20719, suscribieron “Convenio Programa Espa¢ios Amigables para Adolescentes en Aténtion
Primaria Municipal, Comunal de Arica 2018, aprobado por Resolucion Exenta N° 6§50 del 08 de
marzo del 2018, del Servicio de Satud Arica.

Que con techa 23 de agosto.de 2019, el Servicio de Salud de Arica, dista Resolucidon Exenta

N°2024. que aprueba un anexo modificatorio del sefalado convenio, con Ia finalidad de redistribuir
recursos resultante de la contratacién de recursos humanos vio recursos fisicos del mismo
convenio, incorporande una nueva clausula que permifiera diche distribucion y modificando el
cuadro distribucion de recursos. Estrategia que Tue acordada por {as partes para dar tumplimiento al
Compromiso de Gestion N° 24 "Resolutividad de Convenios”.

Luego, con fecha 27 de diclembre de 2019, el Servicio de Salud Arjca, dicta Resolucién Exenta N°
32723, pmrmgande al referido. convenlo para 8l afo 2020, v que fue complemantada por la
Resolucién Exenta N° 152 de 23 de enero de 2020, del Servicio de Salud Arica.

Gue, con fecha 14 de enero de 2020, el Ministerio de Salud, dicta Resolucion Exanta N* 22, que
“Aprusba el Programa Espacics Amigables paras Adolescentes, agregando tras {3V indicadores y un
nueve tercer componente denominads “Familias Fuertes”, que reemplazo al anterior componénte N°
3 denominado “‘mejoramignio de la calidad: Aulosvaluacidn de fos Espacios Amigables” El hueve
comgonente incorpors la modalidad de espacios amigables itinerantes y la metodalogia de sstos.
Ademas, se incorpora la contratacion de profesional nulricionisia,

Por tanto. el Ministerio de Salud, para el cumplimiento de Jos nuevos indicatores y componentes,
asigna recursus a través de la Resolucion Exenta N* 82 de 19 defebrero de 2020,

Que-con fecha 14 de mayo 2020, ef servicio de salud Arica dprusba Anexe Modificatdro del
Programa Espacios Amigables en atencion  Primaria Municipal, Comuna de.  Arica 2020 suscrito
entra fag paries e 05 e mayg del 2020, mediante la Resolucién Exenta N*1203. Considerando e
escenario epidemivlégico causade por Ia presencia de COVID- -19 en nuestro: pais y ante iz
imposibilidad: de ejecutar las alenciones a adolescentes en los establecimientos de gducadionsles o
agrupaciones de distintas indoles debido a la necesidad permanente de distanciamientos social. Asi,
las partes se vieron en la obligacién de re direccionar la estrategia establecida en el programa en su
componente Familias Fueries, ¢an la aprobacidn de la Sra. Pamela Meneses Cardero Profesional
Asesora  Departamento Gestion de los Culdados, 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, comunica ante la imposibilitad ‘de gjecutar e
componentg “Familias Fuertes® del Programa: de reforzamiento de Atencidn Primaria Espacios
Amigables para Adolecentes: solicita '@ este Sewicio de Salud- el re direccionamisnto de esos
recurses, de gcuendo s lo que lecalmente se requiera y.que comesponda a lo estipulado en e
programa "El Servicia de Salud determinari la pertinencia de 1a compra de servicios a la
adguisicion de insumos, materiales, Implementos o bienes, gie sean acerde a las
necesidades del programs y de acuerdo a la normativa vigante de los recursos asociados a
este programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, tenlendo
presente fa definicidn de objetivos, metas a lograr ¢ indicadores, estrategias, benefitiarios
legales y localizacidn”.

Propuesta de proyecto: “Estrategia de Apoyo a Atencion de Adolescentes gue presenta la
Direccién de Salud Municipal (DISAM)

Que con fecha, 10 ds Agosto del 2020, mediante Ia resolucion Exenta N°1708 el Sewvicio de Salud
Arica aprueba Anexo Mediflcatorio def Convenio. Programa Espacios Amigables parg Adolescentes
en Alencien Primaria Municipal, Comuna de Arica 2020, suscrito ¢oh fecha 30 de Julis del 2020,

Con fecha 13 de Noviembre de 2020, el Servicio de Salud Aprueba Anexe Modificatoric  del
Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes .en Alencidn Primaria Municipal,
comuna de Arica 2020, de 05 de Noviembre de 2020, mediante la Resolucion Exenta N°2237.

Luega, can fecha 30 de diciembre de 2020, el Servicio de Salud Arics, dicta Resolucion Exenta N°
2805, prorrogande al referido convenio para el sfio 2021, del Servitio de Salud Arca,

Que. con fecha 2 de Febrero del 2021, el Ministerio de Salud, dicts Resolucion Exenta N* 103, que
"Aprueba el Programia Espacios Amigables para Adolestentes, agregando un {1) indicador de



ingreso a Familias Fuerles, y eliminande e indicador de porcentaje de consgjerta de VI & /15
realizadas @ adolescentos de 10 a 19 afios en espacios amigables wWo eglips espacio amigable
tinerante come indicador individual

En al indicador: Porcentaje de consejerias en SSR (Salud Sexual y Reproductiva) presenciales o
remoias realizadas 2 adolescentes de 10 2 18 afos en Espacio Amigable wo squipo Espatio
Amigable itinerante, ¢ entenderd como Consejeras. en el ambilo de la S8R las consejerias. en
Hegulacion de fa Fedilidad, consejerias en Salud Sexual v Haproductive v conssjmrias o
Prevencion de VIH e Infecciones de Trarismision Sexual (1IT5).

Considerande Ia contingencia sanitarde por SARS- COV2. los recursos asignados a la estrategia
Familias Foerles serdn  distribuitdos en apoyo al recurse humano de profesionales asoclados al
programa Espacios Amigables para reforzamiento de actividades promibgionales y preventivas en
salud mental con el objetive de lograr  un acercamiento g la estrategia Familias Fueres con ios
profesionales a la fecha capaciiados pars elio

Por fanto, &l Ministerio de Salud, parg el cumplimisnto de fos indicadores vy componenies, asignd
recursos a través e g Resolugion Exanta N® 221 de 17 de febrero de 2021,

SEGUNDA: Por tanto. para curnplir con los Objelivos del programa v los cambios reslizados desde
el Ministerio de salud, por ef presente aclo las partes acuerdan modificar las cldusulas segunda,
tercera, cuarta quinta y sexta quadando de I3 siguiente manera

"SEGUNDA: En el marco de la Reforma de la Salud, cuyos pr inciplos mrtezmad{}rpa
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas. emanadas del Ministerio de Salud y de la modermizacion de la Atencion
Primaria e incorporanda.a la Atencion Primaria como drea v pilar relevante en el procesn de cambio
a un nuevb models de atencion, ef Ministerio de Salud. ha impulsado el Programa “Espacios
Amigables para Adolpscentes”,

El referide Programa ha sido aprobado por Resclugion Exenta N® 103 de 02 ﬁé febrero de 2021, del
Ministerio de Salud. anexo al presente Convenio y que se enliende forma parde integrante del
riismo, ef que ta municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Programa de Espacios Amigables tiene como objetivo general mejorar el acceso de lag v fos
adolescentes. a la atendion de salud integral, principalmente en 1os ambitos de salud sexual v
reproductiva y salud mental, para inloreeni oportunaments factores ¥ conductas de riesgos.
toratecer conduttas protectoras v potenciar un desarrolie v crécimiento saludable.

Este convenio Hene respaldo de recursos fmanmam% en i F%ﬁsssiumfﬁn Exenta NY 221 ge 17 de
febrero de 2021 det Ministerio de Salud

S“TERCERA: Fi Ministero de Salud, & wravés del Servicio, conviens en asighar a ia
Municipalidad recurses destinados o finangiar las siglilentes actividadés para ol e;mz;;}i;m@a e de o
estrategias del programa “Espacios Amigatles para Adclescentes™

Estrateglas

. Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primarno de Atencidn.
Il Espacios Amigables modalidad itinerante o instalado en establecimianios sducadionalas

Actividades;

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucion de horas para fa
gjecucion Jocal dal programa, de acuerdo 8 las. esirategias implementadas an sus establecimientos,
considerando tas necésidades o requerimientos del dingndstico local, y en particular de atuerdo ala
realidad epideriolégica de urgencia sanitaria local.

Mientras se requiera: e podrdn  adaptar a modalidad remota la realizacidn de s sigulentes
actividades: '

1. Actividades promocionsles (présenciales o remotas, de acuerdo & shuacion
epidemipitgica local); prncipalimente en coordinacion con establecimienios educacionales

P



y/u otros BsSpacios COmo centros comunianos y centros SENAME de 1a Comuna de Arica
sagin necesidades formuladas por los adalescentes del lugar:

2. Control de Salud integral de Adolescentes 15 & 18 afios (presencial o remoto, de
acuerdo a situacién epidemiologica local) en los Espacios Amigables, en olros espacios
del Centro de Salud, Establecimientos Educacionales y otros {centros comunitarios y centros
SENAME de la comuna de Arica.

El Controt de Salugd Remoto a Adolescentes, es una accion que 0o ra»emspiaza ¢l Control
de Salud Integral, {que ‘se realiza de manera presencial en el centro de salud,
establecimiento educacionsl, espacio amigable u otros espacios}, dado que via fémota no
es posible realizar las actividadas relacionadas con ¢l examen fisico (@ excepcion del TANNER,
cuando se hace mostrando una fotografia para auty identificacién), sin embargo. si permite
pesquisar riesgos & intervenir de manera oporfuna,

Las Partes acuerdan priorizar la realizacion de Ia atencin de adofescentes bajo control y que
pugtan @ calisg de la actual situacidn. presentar riesgos prmz:malmeme en &l Area de ia Salud
Mental v Sexual; como maltrato/abuso, antecedentas de enfermedades de salud mental o
sonsumo de sustancias, conflictos familiares yo con pares, aislamiento, desercion sscolar,
entre ofras.

Eg importénte considerar gue cuiguier estratégia gque se implemente, debe asegurar la méxina
proteccion de la salud de g poblacién, En esle contexto es importante pedeccionar y optimizar
ias actividades via remota con adolescentes, desde of centrg de salud, teniends presents los
aprendizaies adguiridos durante e afio 2020 vy las oflentaciones téenicas correspondientes,

independientemente de lg forma en que se realice ef control de salud, se debe lener en cuenta
igs orieniaciones respectivas vigentes,

3. Consejerias en Balud Sexual y Salud Reproductiva {presenciales ¢ remotas, de
acuerdo a shuacidn epidemioldgica local), realizadas por la matrona del Espacio
Amigable, donde .se ahordan temas especificos protocolizados en Gula practica de
Consejeria Salud Sesual vy Reproductive: prevencion del embaraze no planificado,
prevencion Vil e ITS, uso y empoderamiento del preservativo v diversidad sexual,

4. Consultas, Consejerias e Intervenciones Motivacionales {presenciales o remotas, de
acuerdo a situacion epidemioldgica local), realizadas por profesional pgicosocial, para la
pravencién del consumo de alcohol y otras drogas y mangjo Inicial de problemas de salud
mental {incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).

5 Actividades de Promocion en temética de alimentacidn, consulta nutricional ylo
consejerias a adolescentes (presenciales o remotas, de acuerdo a situacién
epidemiolégica local) (solo para espacios amigables modalidad itinerante o Instalada en
establecimiento educacional), realizada por profesional nutricionista. S& debe considerar
80% de las horas para actividades promocionalss v 40% para consultas ylo
consejerias,

{.  COMPONENTES
1. Promocion de la Salud y Participacién Juvenil.

1.1. Realizar  aclividades promocionales preventivas  [presencizles o  remotas) en
Establecimienios educacionales. centros SENAME. centros comunales, cantros deportives,
que potencien £ autoouidade y desarrolio saludable de los v las adolescentes.

1.2. Promover la participacién de. adolescentes en Conseios Consultivos de Adolestentes v

Jovenes, en mesas intarsectoriales peara la promocion de los derechios de los NNA, en
Consejo de Desarrollo Local {CDOL), Centro de Alumnos, colactives, ete,

Y



Atencion de Satud integral,
2.1, En Establecimientos de Salud:

+  Conbrol de Salud 2 adolescentes de 15 3 18 afos (presencial o remoto, de soueido & la
situaciin epidemiocldgica localy mentificacion oporfuna de factores v ponduclas
protectoras y de riesgo, evaluar v promover un crechnienio v desarrollo Bivpsicosodial
saiudable, segun Orentacién Tacnica vigents,

«  Atancidn de la demanda espontdnea vio programada en Espacins  Amigables
{prasencial o remota) de adolescentes de 10 a 19 afios,

+  Alencion en el Ambilo de 8 Salud Sexual y reproductiva én Espacios Amigables de
adolescentas dé 10 2 19 ales (actividades presenciales o remotas).

- -Consgjeria en ef ambite de la Salud Sexuval Reproductiva SBR: prevencion del
smbarazo, prevencion ITSVIHSIDA, uso del condan, consejeria en Megulacion de
la Fertiidad. consejeria prevencién Vi e [T8
Consulta por anticoncepcidn de emergencia.

Ingrese a Regulacidn de ta Fertifidad. _

»  Alenciofigs psicosoclales en Eispac:m Amigables de gdolescentes de 10 a 19 afios.
{actividades presenciales o remotas)

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes

- Consulta Salud Mental.

- Consejeria en prevencidn de sonsumo de diegas.

2.2 En Establecimientos Educacionaies:

i

+  Controf de Salud a adolescentes de 15 g 19 afios (presencial o remoty): identificacion
eporluna ge factores y conductas protectoras v de riesgo, evaluar v promover un srécimisnio
y desarrolio biopsicosocial saludable, segin Onentacitn Taonica vigente.

»  Consgjeria &n el dmbilo de la Salud Sexual Heproductiva S8R de atdolescentes de 10 2 18
afios (actividades présenciales o remotas) prevencidn del embaraze, prevencion
ITSAHISIDA, Uso del conddn, consejeria en Regulacitn de la Fertilidad, consejeda
prevancion Wik e (TS

= Consejeria en prevencitn consumo de drogas en adolescentes de 10 a 18 afos (prasencial
o remotal.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ¥ DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN LAS
ATENCIONES EXTRAMURALES REALIZADAS POR EQUIPCS DE ESPACIOS
AMIGABLES

Para los y Ias adolescentes bensficlarios del Fondo Nacional de Saiud 2 nsoiios an un
astablechnients de salud distinte 8l gue perienece 8l establecimientn educacionsl, centro
comunitanip o otro espacio donde se realizd el Control de Salud Integral, se debe gestionsr ef
traslade de da fichs CLAP v tarjeidn de acuerds & normas y protadimientas vigentes. hacia ef
establecimiento donde estd inscritn, para ser Ingresado al bajo-conirol de-dicho establecinvianto
& incorporario al REM P. La actividad misma (Conirof de Salud Integral) se registraraen ¢l REM
A01 del establecimiento al que pertenece ef lugar donde se realizd el Control,

En el mismo contexto, si estos adolescentes tequdrigsen atencion en su Ceniro de Salud, so lss
debe realizar ademas una derivacien asistida ayudando a conseguir la hora en el menor plazo
posibie o egtablegido, segln ol resgo ¢ problema de salud encontrade, cuidands g aspectos
relacionados conla confidenclalidad dela atencion.

Las derivaciones deben ser realizadas segin Flujo gramas en Anem N“*i x:fe: a c;:*zz“
Técmwa para gl mmro! Integral de Adolescentes 2016 (i Gl
aenrosramas - i oviiabintorrraciorne gl of salrl-

ﬁ;maaianes

Las aceiones. a0 los esiablecimientos eduracionales. deben sstar bajo conochmiente del
Direciorfa del mismo y deberan poordinarse cof @% srcargado de Conviventla Escolar o quien
determine el Directorfa,

Se debe realizar seguimianto de grupos de riesgo vy referlr de manera asistida ¢ oporluna, o
anuellos atdolescentes con sHluacionss o condiciones que ameriten clinicaments atenciin v

K



7.

8,

resolucion par profesionales del CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de mayor
complejidad:

Las pares velardn por la Optima coordinacidn con los centros de salud de la comuna, para
entregar en forma rapida y expedita, métodos de regulacion de fertilidad y preservativos 2 los y
tas adolescentes que lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e ITS,
resquardando 1o sefialado en normativas y protocolos vigentes.

Modalidad gspacio amigable finerante:

En un esfuerzo por mejorar el acceso a la ¢omunidad escolar y de acuerdo a las posibilidades
que plantee la codtingencid sanitada por SARS-CoV2y ¢l Plan Pasp a Pasv se ulilizara la
modalidad Hinerante que posibilite la atéencién de los y las adolescentes de todos los
establecimienios educacionales de dependencia del Séwiicio Local de Educacién Publica
Chinchorre de la comuna E! tiempo destinado @ cada establecimiento, serd distribuido
proporcionalmente gl numere de matriculas en cada establecimiento educacional, por 1o que es
vital seleccionar cuidadosamente a los beneficiarios de} programa, en base & (as prestaciones
virecidas:

7.4. Criterio de inclusién

Adolescentes entre 10 v 18 afios, matriculados en algun establecimiento educacional, inscriloy en
centro de-salud dentro o fuera del territoric del establecimiento educacional, pertenecientes a
programas o residencias regd SENAME u ohros sspacios mmumbartos

7.2. Metodologig de implementacion

Se reslizardn alenciones de salud integral a adolescentes: control de salud integral, consejerias,
control de reguizacion de fecundidad vy aclividades promocionales de salud.

Cada atencion individual y sctivided pramocional serd coordinada por el personal de educacion,
gnsargado-de 12 coordinacion del programa gn cada establecimientt (orientadora), encargadalo

programa o institucian, red SENAME u otre agente social, previo acuerdo con los profesionales

de salud.

El eststblzcimionto  educacional debe gsedurar un sspacic adecuado pard la alencidn de

adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad y que petniita v facilite el acceso

de las v los adolescentes. Ya que esto no depende de ta DISAKM.

Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberdn utlizarse en la adquisicion de
los siguisnies insumaos;

- Mesa redonda plegable
4 sillas plegabies de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.
Esfigmomanémetro

- Notebook
Médem parg-acceso g internet

Modalidad espacio amigable én establecimisnto educacional

Para la adacuada tmpieméﬁmmon de esta modalidad, débe existir disposicidn del Servicio Local
de Bducacidén Piblica Chinchorro en olorgar un eSpacio adetuado pars la atencion de
adolescentes, gue dé garantias de privacidad y confidencialidad, en algun establecimiento
educacibnal municipal de'la comuna, qué ademds permita el 826850 2 los estudiantes da otros
astablecimientos educacionales dependientes del Servicio Local de Educacién gus nio cuente
con Espacio Amigable,

Los recursos para la implementacidn de esta modalldad deberan utilizarse en la adguisicion de
los siguiantes insumas:

- Mesa redoruda
- 4 silas de colores
Oiatio mural
Balanza, tallimetro y huincha de medir.



- Esfigmomanémetro
Notebook con red intemel

& Para ambas modalidades:

&

*

Es fundamental respetar los horarios y prestaciones contemptadas dentro del programa

No existira agends espontines. ni stencion de-consultas gue no se remilan a las prestacions
¥a mencionadas.

La atencién de adolescentes por parte de 8 matrona dura aproximadaments 20 minutos
cuando se trata de controles. Pata poder optar a esta prestacion, es.de cadicter shligatotio ta
realizacion previa del Contro!l de Salud Integral, gue tlene duracian de 1 hora gronoldgica
debitdo a gue siempre s¢ debe reslizar una consejeria de acuerdn 2 resgo pesquisado (30
e}

No se stenderdn urgenclas o consejerigs de ofra indolg no mencionatla {ver cartere de
prestacionges)

Queda a decisidn del establecimientofinstitucién, iz forma en que ellls adolescents asistird a
su hora. Bl establecimiento decidira si podrd salir sin compadia de la sala o debers hacerde
acompaiado del inspector-u ofro adulte, pero no s trabajo del profesional ir 8 18 8ala U ctre
lugar a buscanalo, '

Los profesionales necesitan de un lugar adécuadn para la realizacion de su atencion. Este
corresponds @ ung sala que cuente con mesa, sillas, basurero, enchule, cortinas vy una puerta
que funcione correctamente. Bl establacimiento educacional/institucion debe resguardar la
limpieza del lugar v deberd. realizarse slempre e dia previo & 13 atencion clinica. En caso de
gue estas minimas condiciones no se cumplan, los profasionales no realizardn la alencion
correspondiente al dis y se retirardn del establécimiento.

En caso de que el equipo de salud pesquise un delito entendléndose por mattrato/abuso grave
o abuso sexual debera realizer fa denuncia correspondiente informands postariorments al
Director del establacimiento educacional de g accion realizada,

No obstante, en el caso de que un nifid, nifis o adolescente de fuenta de un hecho que
pudiere constitulr un ilicito de los contemplados en la Ley N° 21.057 sobre g&nimmta
Videograbada, el miembro el eguips de salud que Se percate de el o reeiba la informacian
deberd profeder a realizar personalmente la denuncis correspondiente en fa uanﬁm polictat u
oficina del Ministsrio Pablico mas carcana dentro del plaze de 24 horas, de conformidad a los
estdndares de derivacidn de denuncias contemplados Protocolo del Articulo 31 letra A de la
Ley 21.057.°

En caso de riesgo suicida {idedcidn o intento). Al pesquisarse resgo suicida en el Control de
S_ﬁ%ﬁgj o en olra prestacion se debe realizar evalugcidn, formulacidn de. rdesgu vy aclivar of
Protocoln de Rissgo Sulcida de s ted asistencial vigenie,

Coordinacion squipo de salud tratante

*

En caso de malos tratos: de los adolescentes hacia los profesionales del programs Espadio
Amigable, se cvaluard o "alla nor conducts” de las atenciones para ser derivados a sus
sentros de salud correspondientes v reslizer un informe con la denuncia de los hachos para
-ambos establacimientos tanto para educecion como para-salud.

El establecimients educacional, debera informar con anticipasion, al referents Bonice de g
Direccion de Salud Municipgl, sl se presentaran movilizaclones en el sector educacitn,
enterdidas como foma o parg, tanto de docentes domo de alumnes, ya que en estos dias no
se prestard atencion en &f Esfacio Amigable, Cuando i sitacion se prasents sin aviso previo,
cerrard sus stencionas durants el misme dia.

L.os profesionales de Fspacio Amigabla, solo atenderan pacientes agenda dos. Entendigndose
qui sélo sepodraagendar el mismo dia maxime dos scbrecupos, exclusivaments por solicitud
de PAE (pastilla anticonceptive de erergencis).



« Las profesionales podran retirarse del establecimiento una vez realizadas las- stenciones
agendadas.

»  Se entendera por hora perdida de atencién si ella adotescente neo se presenta 4 la hcra}
agendada. Bl profesional esperard 10 minutos, pasado este tempo, ellla adolescente perdera
su hora,

« Cada contraparte del establecimiento educacional asignade deberd enviar via correo
electrinico Bl dia habil anterior, el listado de adolescentes cltados. Esto permilird programar la
cantidad de medicamentos. {ACO) que se debera lievar a la atencion.”

.  ACTIVIDADES REMCTAS

En caso de emergencia ssamtans se podran realizar fas actividades del Programa via presencial y/o
remota, 89S que se podran ejecutar @ través de video tamadas, flamadas telafonicas y meénsajeria de
texto

El registro del Control de Salud Remoto v de acuerdo a lo sefialado en documentos pficiales, se
deberd registral en REM A32 Seccidn J.

Cabe- sefialar que es muy imporianté, una vez que lg siluacion de emergencia sanitaria se
normafice, se retemen los controles de salud de foanera presancial.

Otras actividades que se realicen via remota, se homologan y deben ser registradas en REM
habitual.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, of Ministerio de Salud, a través del
Servicio, trasfiere a ia Munigipalidad, desde 1a fecha de total tramitacidn de la resalucién aprobatoria,
la suma de $58.054.876- {cincuenta y ocho millones cincuenta y cuatro mil seisclentos setenta
y cinco pesos min) para alcanzarel propdsito y cumplimiento de las-estrategias y componentes.

Los recursos seran trasfeddos en 2 cuotas (70% - 30%) la 1° cuota, corespondisnte @
$40.638.273.~ {cuarenta millones seiscientos treinta y ocho mil dosciento$ setenta y tres
pesos min) una vez dictada Ia resolucion apzobatona ¥ la 2% cuota, correspondiente al 30% de los
recursos  equivalente: a $17.416.402 (diecisiete millones  cuatro cientos dieciséls mil
cuatroclentos dos pesos min).

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

. Estrategia Reguerimiento Monto Total

! Contratacion

: Horas de 125 horas semanales distribuidas segin necesidad § 25.284 0732
profesional Remuneracién Mayo-Diciembre T

categoria (B)

Compra de:

- EBquipos 8 insumos para la implementacién de la
modalidad itinerante en establecimientos
educacicnales y et establedimientos de salud

segun necesidad,
Comprs de K

equipamiento e - Adquisicién de equipamiento, insumos y /o $ 11.453.670
_ ms:mmi\er;t‘g;menor tecniologia correspondiente a operatividad de Ja

| Y olros Insumos. estrategia como adguisicion de equipos poriatiles
{notebock o laptop | Tablel yio teléfonos méviles )
para comunicacién y contacio de usuarios-en
lerreno y sus respectivas recargas {telefénicas.
wWoirtemet)




- Material audiovisual, impreso (dipticos, tripticas,
folletos ywo afiches) y materiales, implamentoy,
olros eguipamienios y/o insumoes para promosion,
educacion 'y difusion acorde al programa:

. Apérzm psfcosoctal v primera respuesta modalidad
remota a poblacion adolescents.

Rermmuneraciones
Enero 11 al 31 103 horas profesional categofia B

Horas pagadas Fetrerm a Abrit 125 horag profesional $ 11304491

y catagoris B
‘Reforzamiento Contratacion 86 horas semanales de profesional :
actividades psicblogola categoria (B)
promocionales y Ristribucion: $10.092.482,
preventivas ef Remuneracion Julic-Diclembig
salud mental

TOTAL $ BB.084.675.~

Los profesionales contratades con los recursos redestinados, desempefiaran las siguientes
funciones asociados a 13 estrategia de reforzamiento de actividades promocionales.y preventivas en
salud mental desempenardn las siguientes funciones relacionadas con los componentes N*1 y N°2
del presente convanio:

Promocidn de factores prbmcmms de la salud mental y provencibn en personss con
factores da riesgo de salud mental y/o en trastornos mentales,

Dentro de este tem se podran desarrallar |a$ siguientes estrategias v/o actividades 0%

« Talleres de gromocion de 1z sahed mental para adolescentes y sus pades madres yip
cuidadores’

Orientados hacia e fonalecimientt ds los factorés protectores yio Babiidades personales para s
dasarrollo de un mayor bienestar psicoldgice  y/o parentales para mejorar habilidades de
conexion emocional, promocion de soporte v proximidad hecia los adolascentes, ast como
miétodos de monitoreo efectivo y respetuoso u otras tematicas atingentes, glo.

Tematicas sugeridas:

- Relationes familigres gfectivas, sfectivas ¥ saludables
Rasoluciones de conflictos dentm de ia farmilia

- Establechments de normaas y limites

- Roles v cambio dé dindmices familiates.

- -Habilidades parentales positivas

- Fomenlo de & educacion positiva en ips Hijos:

- Foralecimienta de la comunicacion efective

= Adaptacion a los cambios vilales (stapes del desarglio y fomento aulonomia en
adolescentes) '

La-metodaloaia debe ser con una duracion de 90 minutos por sesitn, con un numers Minimo de
8 personas-en {otal v con al menos 4 sesiones pars ser considerade 1 taller efectivo. Manos
sesiones se debardn rfevisar en &l Casc a caso y contextos perdingntes que obligue 2l eguing a
realizar menos sesiones,
Lz prestacion es *Talleres de promocidn de Iz salud mental €l cual se registroen el REM AZY
seecitn “promoditn de salud merita!”



« Talleres de promocion de salud mental para profesores v equipos de establecimientos
educacionales:

Orientados a entregar herramientas a los profesionales de fa educacién para la peseuisa
oporuna de factores de riesgoy signos y sinlomas de trastornos mentales frecuentes en
adolescentes.

ntexto comunitar

«  Talleres en gt cios terdlorial

Orientados @ fortalecer @ la comunidad para aumentar el nivel de:conocimiento respecto a la
sajud mental de los adolescentes y a favorecer el trabajo conjunio Y. el vinculs de las
comunidades con los-equipos de salud en favor de los adolescentas y sus familias,

Prevencion de 1os factores de riesgo de fa Salud Mental en adolescentes.

Dentro de este ftem se podran desarrollar 1as siguientes estrategias y/o actividades "

«  Consejerias individuales y famitiares.

» - Deteccian precoz madiantg enfrevista yio use de tamizajes de trastomas mentales.

«  Equipos dé salud general de la atencion primaria que requieren capacitacion y/o sensibilizacion
+  Fquipo del intersector que reguieran capacitacion v/o sensibilizacidn,

Atencion. de Salud Integral en Establecimientos de Salud o en Establecimiontos
Educacionales:
Dientro de este flem se podran desarrollar las siguientes estrategias yo actividades '

«  Alencidn integral de adolascentes con trastornos de salsd mental,

«  [aghdstico integral.

«  Plan de Cuidados (considera todas las prestaciones del programa de salud mental),
«  Dervacion o refgrencia asistida,

«  Egresoe o alta integral,

Esta eswategia de reforzamiento se detetming con la finalidad de brindar acceso a los
controles a la pablacién adolescentes va sea de manera presencial en los centros de salud, en los
domicilios v/o via remota y reforzar la atencién de los adolescentés desde el pum@ de vista de la
salud mental, considerando el actual escenario de confinamiento que se han visto expuestos,
exponiéndose a cambios fisicos y meritales que los llevaria a presentar maltiples sintomatologlas.

La Municipalidad se obliga a coordinar la definicion de coberuras en conjunto con el
Setvicio cuando corresponda.

O Estas aclividades son sugeridas y adicionales @ tas descritas en ambos componentes y potlrdn o
no ser gjecutadas dependiendo del avance de la contingengia sanitania por SARS-CoV2.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados pars desarrofiar los siguientes
objetivos especificos v producios, aslendide qus la intervencién en esta edad, con enfoque de turso
de yida ¥ las accionas de salud piblics realizadas en este grupe, se podrd traducir an ol fituro en la
disminucién del riesgo de enfenredades no transmisibles en la edad adulta:

Proposito

Disminuir las dificuliates de acceso a la atencidn integral y résolutiva de la poblacidn de 10 a 18
afos, que permita evaluar el estado de salud, crecimiento v normal desarrollo; forlslecientdo fos
factores y conductas protectoras. de manera de brindar una alencion oportuna y perlinerte, que
promusva el acercamiento de ios v {as adolescantes a ia atencifn sanitaria.



Problema

La insuficiente oferta de servicios de salud amigables y las barreras de acceso a la atencion en el
rivel primario de atencion pare la poblacion adolescents, {que se profundizan en situaciones de
emergencia sandaria), impide prevenir o tratar operfunamente los preblemas de salud en este grupe
etann, partcularments en ambilos de la Salud Sexuel Reproduciiva {embarazo pdolescenie,
violencia sexual, IT8Y1H, enfre piras), Salud Mental {riesgo suicida, depresion, consumo de alcohol
v ofras drogas), salud nulricional v otros problemas, en un mancg de crecimiento v dessrallo
saludable. )

Obietiva General

Iejorar el acceso de los' y las adolescenties a la atencidn de salud integrat, principalmente en fos
ambitos de salud sexual y reproductivay salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar
un desarrofo y crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores v conducias de desgo.

Obietivos Es

cificos y Productos Espera

Objetive Especifico

- Produsto Asociado

1.

Desarroliar  actividades  de manera
presencial o remota, orientadas a
fortalecer lus factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva,
salud mental, estios de vida saludable v
autocuidad,

Actvidades promocionales de  salud:  Evenlos |
masives, talleres grupmles, feras de salud o
campafias promosionales, en tematicas de actividad |
fisica, alimentacion, ambiente libre humo de tabaco,
derechos humanos, Salud sexual y prevencion
VIFISIDA,  factores  profectores  paicosociales,
autoestima vy autocuidada, entre oiras.

Control de Salud anusl 2 adolescentes de 15 g 16

afos.
Preferentemente presencial, utilizando las medidas
de prevention necesarias .
Para realizar un control remoto, dade e dificulted |
que sg agtega pard lograr la confianze de los

12 Evaluar a los y las adolescentes de | yygiescentes en-una entrevista remota, se sugiere
manera presencial o remota y promover | . oo hana g adolescentes que ya han tenido
un credimento ¥ desagolio . ) . .
biopsicasocial saludable, pesquisando y | “oNUoles  presenciales previos,  sin  embargo,
olorgando  mansic  iniclal  @n los dependiends de las  habilidedes blandas del
Espacios Amigables, en olros espacios | profesional que realiza la entrevisia v las gestiohes
del Centro de Salud establecimientos | realizadas en los establecimientos educadionales vio
educacionales U oW0S  eSPACIOS | con jos padres previo a la Pandemia, fambién se
comunitarios, asegurando la cantinuidad | o aqs ofrecer a adolescentes nuevos o que han
de i menr;zor} Y werivando tenido controles remotos durante & 2020
oportunamanta, segun coresponda . o ' ) .

Se debe considerar que una vez que 8 siluscion
sanitada se normalice, el control de Salud debe ser
realizada de manera presencial, 3 fin de conter con
un diagnostico completo del estads de salud dal
advlescents,

Consejetias an sald seil y
reproductiva/Consejerias.  en regulacion  de

3 Desarrollar  actividades de  manera fertitidadiConsejerias en pravencion VIMHATS

presencial o remota. orlentadas al
autocuidade ¥ & 1a prevencidn de
conductas o peicticas de tesgo en
pdolescenies en los 4mbitog de ja salud
sexual v reproductiva y salud mental

. Congulta Salud Mantal

Aplicagitn de instrumento de tamizaje consumo de
sustancias CRAFFT,

Intervenciones motivacionales preventives de uso de
systancias en adolescentes.

{“;m%mjeria: an prevencidn consumo de drogas

Taligres promocionales en  alimentacidn/Consulta
nutrigionall Consejeria slimeniagdn saludatie




§

Agtividades comunitarias realizadas con
adolescentes que  participan  en  Lonsejos
Consultivos de Adolescentes 'y Jovenes u olras
instancias de participacion.

4. Promover la participacidn de
adolescantes v jovenes: en Consejos de
Desarrolle Local, diagnasticos locales
yie otros espacios de parlicipacion de
modo presencial.o remolo.

: 5. Elaborar grotocolo  en fonjunto  con

Adecuscion de espacios de alendidn 2 ias

referentes. de Pushlos Orginaries y oe
necesidades de'adolescentes indigenas.

faciitadores  interculturales,  para
__incorporar 1a pertinencia cultural,

indicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimiento educacional y
equipo Espacio Amigable Itinerante

Porcentaje de cumplimients Talleres Grupales segln tematica (modalidad presencial o remota,
segln situacidn epldemiclogica)

Porgentaje de actividades. comunitarias realizadas con Consejos Consullives de Adolescentes v
Jévenes u otras instancias de participacién juwvenit (modalidad presencial oremota, segin situacion
epigemioldgica)

 Porcentaje de adolescentes de 15 & 19 afios, segun sexo, con Conlrel de Salud {modalidad
- presencial o remota sagun sltuacion epidemisiGgica).
Porcentaje de consejerias en B8R {inciuye conselerdas en S8R, de requlacion de ferliidad vy

prevencion. de VIHITS) realizadas a adolescentes de 10 3 19 afios (modalidad presencial o remota,
segin situacion epidemiologica)

Porceniaje de actividades de promocion en tematica de alimentacion reglizadas a adolescentes de
10 & 19 afos {modalidad préseficial © remota, sequn situacion epidemicldgica)

Porgentaje de adolescentes de 15 a 19 afos con aplicacion de CRAEFT en Control de Salud

{modalidad presencial o ramote, segunsituacion epidemiolbgica)

Cabe senalar que la mets indicada en algunos indicadores del cuadro siguients, corresponde
al minimo g realizar para efoctos de evaluacion del Programa,

No ebstante lo anterior, ¢l cumplimiento de s actividad debe ser en funcion de jo programado
a nivel localk

_ . , . MEDIO
COMPONE | OBJETD | INDICADOR FORMULA META | o050 VERIFICACIO
(M de Tallgras,
Porcentaie de | grupaies presencialss
’ cumglimiento | o remotos, segun REM Al18a
Talleres Grupates | termdtica por Seccion B4
{presenciales o Pragrams Espacio Al mienos. 3 0%
Desarmilar remplosisegin | Amigable realizadas) talle @ - d.' 2
actividases tematica por {N? de Talleres Heres (e 2
orientadas 3 Prograris grupaies preseociales s m@ggs}
Estrategias fortalecer los | Espacio Artigable | o remotos. segun anuzies.
prmémc;oﬂ fectores B _yi.q ﬁqwgﬁ v fematica por
' dela Salud profectores en | bspagio Amigable | Programa Espacio
; iog ambitos de {tmerania Amigable
D riiionn | Sakud sexuaty programadosy 100
Wif?;ﬁ;?m repraductive; Porcentale de {N" de actividades
# i salud mental, autivitdades comunitanas
estios da vida cormaniianiss presenciales o
saludable v realizedas remotas realizadas |
autocuidado. presenciales o conConseios Al merios 2 “ REWM At1SE
ramotas con Consultivos de aetvidades % Bectibn B
Cuonseios Adolescertes ¥ anuaies
Consuitives de Joveres uotras
Adblescentes v mstancias de
dovenesu otras | participacion venily




nstEntiasde

participacin
Juvern
betolsifzigs on
Cansejos Conisuitives
de Adolestantes y
veres y olras
instancias de
participacion
: Juvenii T 10
Evaluary (N"de adolgscenies
promiover un de 15 3 18 afos, v :
srecimignto'y S8QUn S8%0, fon SZ;EBé Q‘{g R
Besarolio GControl de Salud : £ecion O+
biopsicosotial ariyal presencial o REM A32
saludable,  remotareatzada) | Beaion
pesquiandy S
otorgando
mangjy inicial Porcentajs de {00%
enlos FA. | adolesceniesde o
. 15819 afes,
SHEOUN BENO, TON e s a5%
u otras espacias | Contral de Salud | O ﬁf* %”%mfm“
comunitarios, {presencial o de 15 19:af08, s
asequianda la ramoto) SegUn S8X0, CON N=582
: ; Control de Salud
contimddad ge AP .
is atenc y aagsﬁ p\réseamal‘ ]
derivanda a l6s remolo programads)
y s
adulescentes
oportunaments,
seqgan
corréspondg.
{N" de consejerias gn
; 88K presenciaigs o
Parcentaje de R -
w conseerias gn femolas %&%Mﬂs Aa
Alencion de SR, adolescentes de 102 REM A 192
Sahud presenciales o | 102108 &n Espacic Seccion A 1
Integrat remotas Amigable ylo Equipo ¥ '
realizadas ﬁapgf;m ;&mggama -
adolescentes do Mnerantel 20% 20%
103 18 afios en {Ntotalde .
iy nsejeriesen SSH
Espacio Amigable consejerias .
vio egquipe praserciales o REM A19a
Espacio Amigable | EMOES realizadas a Seccidn A 1
T tinerants aﬁ@&esc&n’tﬁs de 10 a - -
16 aftos svel centro
de saiud) 100
{N* de actividades de
» prompsion an
Desarrollar termaticade
aclividaden , - alirmenizcidbn REM At8a
onantadas  la gg{;ﬁg@i gi presencizles o’ Secoion B
pravencion de ‘méméc“?i Shan remolas realizadasa
candpc%as b ternatios de aﬁ@&fiﬁfﬁwsﬁa 0a
practicas’ de Smientacion 19 afos) Almensad |
~ fiesgo en ;:raséﬁr’;iai% & (N lotgi de actividades 0%
e | *rmotes | scdstesge | snuaes
ia salud sexual v fealizadas 8 tematica de
reproductiva, ada(eswnias ue alimentacion
, 19 a 18 afios )
salud mental y presencizies o
salud remotas programadas
nutricional & adolestentes de 10

3 18 afips)”100




SEXTA: El Sewicio evaluard el grado de cumplimients def Programa, corforme 4 las metas
definidas poria Divisidn de Atencidn Primariz y el Servicio.

v,

MONITOREO Y EVALUACION

£1 proceso de monitores del programa se realizara tres veces en el afio, emiliendo informes al 30 de
Abrdl, 31 Agosto vy 31 de Diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo, 20 de sephiembre del 8o en curso y 20 de enero del afo sigulente:

Sp sstablecen 128 sigulentes funciones:

» Servicios de Salud:

‘94

o

&

«  Municipios,

Asignat los recursos 3 los Departamentos de Salud Municipal, como 8 log establecimignios
que dependen de su administracion de acuerdo a-criteries epidemiolbgicos, de diagnéstico v
condiviones jodales,

Suseriblr v amitar los convenios con los municipios para rangferencias deé recursos v
realizar la resolucitn exents a log estableckmienios dependientes que aproeba e uso de
IECUSes. N

Solicitar o caftoborar el funcionamiento de la Comision Mixta Salud-Educacion en aquelias

comunas donde se ancuenire el establécimiente sducagional en el que se instelard

Espacios Amigable vy se debe asegurar e participacion de profésionales del espacio
amigable an ella,

‘Evaluar los resultados del Programa de acuerdo @ indicadores y productos esperados.
WMonltargar an errend 1B gjecucion de las actividades ..‘t;omgnrgm-&tiﬁ'as en sl programa,

varifleando la infarmagcion ingresada a REM,

Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de log Municipios y
estabiiecimientos deperidientes, segin corresponda, ‘
Informar los resultados del programa al Ministerlo de Salud, de acuerds @ los formatos de
informes, plazos & indicadores definidos.

Otorgar asesoria y asistencia técnica 2 los municipios v departamentos desalid  municipal
o establocimientos dependientes. para una adecuada ejecucion del programa.

entidades  administradoras  de  Salud Muonicipal y  Establecimientos

dependientes,

1. Los Departamentos de Saiud Municipal deben suscribir convenlos conel Sanvicis de Satud.

2. Bl municipio debe resguardar la coordinacién entre. ol equipo profesional del Espasio
Amigable vy los establecimientos educedionales, de dependgntia munieissl para ia
modalidad Espacio Arigatle inerante y modalidad Espacio Amigable en Establecimiento
Educacional. '

3. Velar por s contrataciin oporfuna del recurse humano, para dar inicio o cordinuidad a la

- ejecuscion de las actividades indicadas en este Programa.
4. Ejecutar las actividades establecidas en el Programa para el logro de los Dijetives.
5. Registrar las aclividades realizadas en REM y planilla anexa, segun corresponda.

{N® de adolescentes

Porcgntaje de | de 152 19abos con

adoiestentes e aplicacion de B

165 3. 18 afos con! CRAFFT en Control Reporie local

aplicacion de de Salud presencisl o _

CRAFFT en rémota) 100% 10% o

Citrontrol de Selgd (N total de
adslescents gdotoscentss de 15a REM ADT
il vl 48 atos con Control Bacgion D4
de Sélud prasencial o REM AZ2
remoio) 100 Segciond




8. Rendir cuentas de los retirsos Iraspasadns vy siecufadoes, do conformidad g o establecidn
enfy  Resolucién N7 30.de 2015 de iz Contraloria General de s Repiblics, al respectivo
Servicio de Salud,

La evaluacion:del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuars con corte al 30 de abril del ano en cirss, se-debierd informar en
planita anexa: Evaluacitn Programa Espacios Amigables Primer Corte 31 30 de Abril, sobre of
estado de avance de la gjecucidn del convenie,

Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de agosto del afo en surso v, de acugrdo con
los resultados obitéridos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda tunta en
el mes de ectubre, ¢ g5 gue su cumplimiento es infarior al 40%, de acusrde al siguients cuadro:

PORCENTAJE DE
PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURS0S 2° CUOTA DEL
30%
40% 0%
. Entre 30% y 38.5% 50%
_Entte 20% v 29 9% 75%
Menos del 20% 100%

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

Excgpmoma!mﬁma cuando existan razones fundadas gue imposibiliteén ef cumplimients, la comuna
podra solicitar a la Direccion: det Servicio de Salud respectivo, 1 no reliquidacion del Pragrama,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo gue mrfuy&a ufy cronagrama para el
cumplimiento de fas metas. Bl Servicio da Satud, una vez analizada a solicitud, remitlrd ésta v los
antecedentes al Ministerio de Salud, gue resolvers ia peticion.

Tercera evaluacion: no obsiante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Senvicio
de Salud debe reslizar la tercers evsluacion del Programa ot 31 de diclembre del alo an olrse, v
las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financlera v
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales,
podra incidir en la menor asignacion de eourses para el afio sigulents; sequn ekista continuidad del
presents programa

Los recursos (producio de la religuidacion) que provengan de aquelias comunas v astablécimientos
nue no cumplan can las prestaciones y metas proyectadas. podrén ser reasignadas por &l Servicio
de Salud, a comunas gue tengan mejor cumplimiento enla evaluacidn afa fécha del conte del afio
an curso, en ol mismo Programa.

En el caso de gxistir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas compromedidas, 1a comuna
podra solicitar por escrite al Serviclo de Salud, & autorizacion parala adquisicidn de insumes tue
permitan mejoral las acciones contempladas en el Programa.

Y. FINANCIAMIENTC
Establecimientos de Dependentis del Servicio de Salud:

£l programa se financierd con log récursos contemplados en la Ley de Presupussto del Secior
Poblica, Pardtids 16, correspondients al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, gloss
31 y tiene como. propésito garsnlizar s dispeonibiidad de los recurses para solventar los gastos
asociados-a este Programa entre los meses de enero 3 diclembre de-cada afio, de acusrdo al marco
presupuesiagio asignadno.

LoS redursos aspciadis g este Programa financiargn exclusivamenite |5y actividades relacionadas al
misrao, lerendo presenle fos abjetivos, matas y prestaciones a los establecimientos de atencion
primana involugrados, asi como ks actividades a realizar, indicadores.y madios de verilicacian



Las recursos seran asignados por ta Direccion dal Servicio de Salud respectivo de acuerdo al marco
presupuestario definido por a Ley de Prasupuesto del afto vigente: o

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo corespondiente al 70% de los gastos
para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos.
companentas, metas & indicadores sefalados en el Programa se realizara desde el momento que se
dicte fa resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes. a través del
cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccion de Presupuesto del Ministerio de
rHacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 1 de Abril y 28 de Abril del 2020
respectivamente, donde sefala que las compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria
de acuerdo a la informacién Financlera de Estado mediante la interoperacion.con ef Sistema de
Compras Publicas y &l pago se realizard centralizadamente desde la Tesorerla General de la
Repiblica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del fotal de recursos, se realizard a contar del mes de
octubre del 4fo cortgspondiente, del ual se rebajara los recursos correspondientes a fa aplicacion
de ia reliquidacion que se reglice respecto a los resultados de la evaluation, dée acusrdy @ los
indicadores definidos en el programa.

En 8l caso de que los servicios prestados por ¢ subtitulo 22 se encuentren exceptuados dal pago
centralizado de la Tescreria General de 1a Republica, y sean los Servicios de Salud los que deban
reglizar dichs pago, deberan emitic un informe adjuntado todos los respaldos necesarios para (a
transierencia de 10s mCcurses,

En la situacidn del subtitulo 21 1 primera cuota correspondiente al 70% se transferirs a la total
tramitacion d& la resolucién gue asigna los mismos a los ssiablecimientos dependientes v 1a
segunda cuota correspondiente 8l 30% restante del total de recursos se fransferird @ contar del mes
de octubre del afio correspondiente:

La tabla de descuentos es la sigulente:

Porcentaje de
Purcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2%cuota
del 30%
40.00% 0%
entre 30% v 39,9% 50%
anire 20% v 28.9% 78%
menos del 20% 100%

Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos confemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pablica. Parfida 18, correspondiente al Fondo Naclonal de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitule 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico contempla que para efectos de la gjecucion
de los convenios sefielados en el adiculo 56 de lg ley N* 18.378, la entidad administradora de salud
mumicipal podrd contratar personal conforme la normativa establecida en asa misma ley o blen 2
honorarios, acorde con o dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de
Salud Municipal. El Serviclo de Salud determingrd la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisician de insumos, matedales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a ta normativa vigente Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamerite las actividades relacionadas al mismo, teniendo presenté la definicidn de alijativos,
metag a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios jegales v localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimiento).

Los-recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 custas: 70% a {a total
framitacion del acto administrativo respectivo v el 30% reslante en octubre. de acuerdo a los
resultados de Ja evaluacion sefialada en el item VI de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios
medignte un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las aclividades
especificas de este Programa



El gasto que irrague el Programa deberd ser impulado 3l item Presupuestano N 541030302, del
centro de costos "Programa adolescentes” del prasupussto del Servicio de 8 alud Arica para ¢ afio
2021,

La tabla de descuento es la sigulente:

N Porcentaje de Descuento
Porcentaje de : ot
cumplimiento de recursos 2% cuotadel

rplimi 30%
40.00% 0%
Entre 30.00% v ",
38,89% 5%
Entre 20,00% y s o
 29.99% o
Menos del 20% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N® 30 de 2018, de la
Contraloria General de la Republica.”

Finaglizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, deberd restituir aquelios
montos transferidos que no hayan sido invertidos vio e;ecutados en conformidad a tos ctsjaﬁms de
este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fusre pedinente, de la Ley de
Presupuesto del afio respective.

Que. con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la Municipatidad a
Rentas Generales de la Nacion, an el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva {si asl o
ndicarel, de fgual forma el Sewvicio de Salud realizard andlisis financiers del Conveniu en base al
andlisis de informe téenico, @ través de visita de parle del Subdepartamento de Reoursos
Financieros “al -area financiera de la Municipalidad giam analisis de documentos de respaldo de
gastos. Luego. emitird su informe y dard conformidad al gasto gjecutado o en su defecto solicitard al
reintegro de aquellos fecursos gue no hayan sido ejecutados conforme a b esteblecids en el
plesenie convenio.

TERCERA; Dejase establecido que el texto restante del convenio continua inallerable, pasando este
ser infegrante de aguel a partr de e facha de ig resolucidn aprobatonia del

Anexe modificatorio a
mismo,

fal deémt%:z M 45 de G2 dza Wiubm ae 3919 ;::Semk Mxrzzs&arso de &siud sk
corn Divbotors et Servicio de Salud Arica.

D Priscilts Aguslera Galmangue

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

SEXTA: El presente Anexo de Convenio se firna en 04 sjemplares, quedando dos (2} en poder la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Pares} y uno (1) en el Deparfamenio de
Ciestion de Recursos Financieras de APE del Ministerio de Salud.



2¢- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a ia lustre:

Municipalidad de Arice, representada por su glcalde (S) DoRa Priscilla Aguilera Calmangque o @
quien Jo-represente, por funcionarios del Subdepto. de Salud Mental del Servicio de Balud Arica.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
DIRECTORA
SERVICIO DE SALYD ARI] Ac

6 Qe comunics & Y. Jera
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- ANEXO MODIFICATORIC DE CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION

PRIMARIA MUNICIPAL
COMUNA DE_ARICA, 2021

En Arica, a 01 de Junio del 2021, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado 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 N° Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio”, y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69,010.100-8 persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calie Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcaldesa (s) Dofia Priscilla Aguilera
Caimanque, RUN N . Ingeniero Civil Industrial, de ese mismo domicilio, en
adefante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un anexo modificatorio de. convenio. que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica v 1a llustre Municipalidad de Arica, con fecha 07 de marze
de 2019, suscribieron “Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes en
Atencion Primaria Municipal, Comunal de Arica 2018", 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 de Arica, dicta Resolucién Exenta
N®2024, que aprueba un anexo modificatorio del sefialado convenio, con la finalidad de redistribuir
recursos resullante de la contratacion de recursos humanos y/o recursos fisicos del mismo
convenio, incorporando una nueva cidusula que 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 Conveniog”

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

Que, con fécha 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 denominade “Familias Fuertes”, que reemplazo 2l anterior
componente N° 3 denominado "mejoramiento de la calidad: Autoevaluacién de los Espacios
Amigables”. El nuevo componente incorpora la modalidad de espacios amigables itinerantes y la
metodologia de estos. Ademads, se incorpora la contratacion de profesional nutricionista.

Por tanto, el Ministerio de Salud, para el cumplimiento de los nueves indicadores y componentes,
asigna recursos a través de la Resolucion Exenta N* 82 de 18 de febrero de 2020.

Que con fecha 14 de mayo 2020, el servicio de salud Arica aprueba Anexo Modificatorio de!
Programa Espacios Amigables én atencion Primaria Municipal, Comuna de Arica 2020 suscrito
entre las partes el 05 de mayo del 2020, mediante la Resolucién Exenta N°1203. Considerando el
escenano epidemiologico causado par la presencia de COVID -18 en nuestro pais y ante la
imposlbilidad de ejecutar las atencionas a adolescentes en los establecimientos de educacionales
¢ agrupaciones de distintas indoles debido a {a necasidad permanente de distanciamientos soctal.
Asi, las partes se vieron en la obligacién de re direccionar la estrategia establecida en el
programa en su componente Familias Fuertes, con |2 aprobacién de la Sra. Pamela Meneses
Coerdero Profestonal 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, comunica ante la imposibilitad de
ejecutar el componente “Familias Fuertes” del Programa de reforzamiento de Atencion Primaria
Espacios Amigables para Adolecentes, salicita a este Servicio de Salud el re direccionamiento de
£s08s recursos, de acuerdo a lo que localmente se requisra y que corresponda a lo estipulado en el
programa "El Servicio de Salud determinara Ia pertinencia de la compra de servicios a ia



adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acorde a las
necesidades del programa y de acusrdo a la normativa vigente de los recursos asoclados 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: “Estrategis de Apoyo a Atencién de Adolescentes que presenta la
Direccitn de Salud Municipal (DISANM)

Que con fecha, 10 de Agosto del 2020, mediante la resolucion Exenta N°1709 el Senicio de
Salud Arica aprueba Anexo Modificatorio del Convenio- Programa Espacios Amigables para
Adolescentes en Atencion Primaria Municipal, Comuna de Arica 2020, suscrito con fecha 30 de
Julio del 2020,

Con fecha 13 de Noviembre de 2020, ef Servicio de Salud Aprueba Anexo Modificatorio del
Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes .en Atencién Primaria Municipal,
comuna de Arica 2020, de 05 de Noviembre de 2020, mediante la Resolucidn Exenta N°2237.

Luego. con fecha 30 de diciembre de 2020, el Servicio de Salud Arica, dicta Resolucion Exenta N°
26035, prorrogando al referido convenio para el afio 2021, del Servicio de Salud Arica.

Que, con fecha 2 de Febrero det 2021, ol Ministerio de Salud, dicta Resclucidon Exenta N® 103,
que “Apruebs el Programa Espacios Amigables para Adolescentss, agregando un (1) indicador de
ingreso a Familias Fuertes, y eliminando &l indicador de porcentaje de consejeria de ViH e ITS
realizadas & adolescantes de 10.a 19 afios en espacios amigables yfo equipo espacio amigable
itingrante como indicador individual.

En ¢l indicador: Porcentale de consejerias en S8R (Salud Sexual y Reproductiva) presenciales o
remotas realizadas a adolescentes de 10 a 19 affos en Espacio Amigable y/o equipo Espacio
Amigable itinerante, se entenderd como consgjerfas en el dmbito de fa SSR las consejerias en
Regulacién de la Fertilidad, consejerias en Saiud Sexual y Reproductiva y consgjerias en
Pravencién de ViH g infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Considerando la contingencia sanifaria por SARS- COVZ, los recursos asignados a la estrategia
Familias Fuertes seran distribuidos en apoyo al recurso humano de profesionales asociados al
programa Espacins Amigables para reforzamiento de actividades promocionales y preventivas en
salud mental con el objetiva de lograr un acercamiento a la estrategia Familias Fuertes con los
profesionales a la fecha capaditados para efio,

Por tanto, &l Ministerio de Salud, para el cumplimiento de los indicadores y componentes, asignd
recursos a través de la Resolucion Exenta N° 221 de 17 de febrero de 2021.

SEGUNDA: Por tanto, para cumplir con los Objetivos del programa y los cambios realizados
desde el Ministerio de salud, por el presente acto las partes acuerdan modificar las cldusulas
segunda, tercera, cuarta, guinta y sexta quedando de la siguiente manera:

*SEGUNDA; En 2l marco de fa Reforma de ig  Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion v Satisfaccién de los Usuarios. de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de ja Atencion
Primaria e incorporando a la Alencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de alencidn, el Ministerio de Salud, ha impuisado el Programa
“Egpacios Amigables para Adolescentes”

del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte integranta del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,

El Programa de Espacios Amigables tiene como objetivo general mejorar el acceso de las y los
adolescentes a la atencidn de salud integral, principaimente en los ambitos de salud sexual y
reproductiva y salud mental, para intervenic oportunamente factores y conductas de riesgos,
fortalecer conductas protectoras y potenciar un desarrollo v crecimiento saludable.

5,




Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucidn Exenta N® 221 de 17 de
febrero de 2021 del Ministeric de Salud.

“TERCERA: El Ministerio de Salud, & través del Servicio, convieng en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes actividades para el cumplimiento de
ias estrategias del programa "Espacios Amigables para Adolescenies™

Estrateqias

I. Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencion.
It. Espacigs Amigables modalidad itingrante o instalado en establecimigntos educacionales:

Actividades:

Los administradores locales podrén adecuar el recurso humano v la distribucion de horas para la
ejecucion Jocal del programa, de acuerdo a las estrategias implementadas en sus
gstablecimientos, considerando las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, v en
particidar de acuerds a la realidad epidemiolégica de urgencia sanitaria local.

Mientras se requiera, se podran adaptar a modalidad remota la realizacién de las siguientes
actividades:

1. Actividades promogionales (presenciales o remotas, de acuerde a situacién
epidemiolégica locallr principalimente en  coordinacion  con  establecimientos
educationales y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME de 1a
Comuna de Arica segin necesidades formuladas por los adolescentes del lugar.

2. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 18 afios {presencial o remoto, de
acuerdo a situacion epidemioldgica local) en los Espacios Amigables, en otros espacios
del Centro de Salud, Establecimientos Edutacionales v ofros (centros comunitarios v
centros SENAME de a comuna de Arica.

Ei Control de Salud Remotn a Adolescentes, s una accién que no reemplaza el Control
de Salud Integral, {que se realiza de manera presencial en el centro de salud,
establecimiento educacional, espacio amigable u otros espacios), dado que via remota
no-es posible realizar las aclividades relacionadas con el examen fisico (a excepcion del
TANNER, cuando se hace mostrarido una fotografia para auto identificacion), sin embargo, si
permite pesquisar riesges e intervenit de manera oportuna,

Las Partes acuerdan priorizar la realizacién de la atenclon de adolescentes bajo control v que
puedan a causa de la actual situacidn, presentar rfiesgos principalments en el 4rea de la Salud
Mental y Sexual; como maltratofabuso, antecedentes de enfermedades de salud mental o
consumo de sustancias, conflictos familiares vo con pares, aislarments, desercidn escolar,
entre otras.

Es importante considerar que cualquier estrategia que se implemente, debe asegurar Iz
maéaxima proleceion de la selud de la poblacién. En este contexto es imporiante perfeccionar v
optimizar las actividades via rfemola con adolescentes. desde sl ceniro de salud, teniendo
presente los aprendizajes adguindos durante el afio 2020 v las orientaciones {écnicas
corraspondientes.

Independientemente de la forma en que s realice e control de salud, se debe tener en cuenta
las orientaciongs respectivas vigentes,

3. Consgjerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva (preaencia%as o remotas, de
acuerdo a situacién epidemioldgica local), realizadas por la matrona del Espacio
Amigable, donde se abordan temas especlficos protccchzadcs en QGuig préictica de
Consejeria Salud Sexual y Reproductiva’ prevencion del embarazo no plamﬁsada
prevencion VIH e ITS; uso y empoderamiento del preservativo y diversidad sexual,

4, Consultas, Consejerias e Intervenciones Motivacionales (presenciales o remotas, de
acuerdo a situacién epidemiolégica local), realizadas por profesional psicosocial, ‘para




fa prevencion del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de
salud mental {incluye pesquisa y derivacion a niveles de mayor complejidad).

§. Actividades de Promocién en tematica de alimentacion, consulta nutricional yo
consejerias a adolescentes (preserniciales o remotas, de acuerdo a situacidn
epidemiolbgica local} (solo para espacios amigables modalidad tinerante o instalada en
establecimientd educacional), realizada por profesional nutricionista., Se debe considerar
60% de las horas para actividades promocionales y 40% para consultas ylo
congejerias.

. COMPONENTES
1. Promocién de la Salud y Participacion Juvenil.

1.1. Realizar actividedes promocionales preventivas {presenciales © remotas) en
Es{ablecimientos educacionales, centros SENAME, cenfros comunales, centros
deportivos, gue potencien el autocuidado y desarrolio saludable de fos vy las
adolescentes.

1.2. Promover la participacién de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jévenes, eh mesas intersectoriales para la promocion de los derechos de Jos NNA, en
Conssjo de-Dasarrofio Local {EDL), Centro de Alumnos, colectives, etc.

2. Atencidén de Salud Integral.
2.1. En Establecimienios de Salud;

= Caontrol de Salud a adolescentes de 15 a 18 aflos (presencial o remoto, de acuerdo a
la situacion epidemiolégica local) identificacién oportuna de factores y condugias
protectoras vy de riesgo, evaluar y promover un crecimiento v desarrolio biopsicosocial
saludable; segun Orientacion Técnica vigente.

» Afencibn de la demanda espontdnea yo programada en Espacios Amigables
{presencial o remota) de adolescentes de 10 a 15-affos.

= Atencion en el Ambito de.la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables de
adolescentes de 10 a 19 afios (actividades presenciales o remotas).

- Consejeria en el ambito de‘la Salud Sexus! Reproductiva. SSR: prevencién del
embarazo, prevencion [TSNVIH/SIDA, uso del condén, consejerla en Regulacion
de la Fertilidad, consejeria prevencién ViH e ITS,

«  Consulta poranticoncepcion da emergencia.

- Ingreso a Regulacién de la Fertilidad.

s Atenciones psicosociales en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afios.
{actividades presenciales ¢ remotas)

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en-adolescentes

= Consulta Salud Mental.

Conseieria en prevencidén de consumo de drogas.

2.2 En Establetimientos Educacionales:

= Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 aflos [presencial o remoto); identificacidn
oportuna de factores vy conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un
crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, segun Orientacion Tacnica vigante.

*  Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 8 19
afios (actividades presenciales o remotas) prevencion del embarazo, prevencién
ITS/IVHH/SIDA, uso del condon, consejeria en Regulacién de ia Fertilidad, consejeria
prevencion ViH e ITS.

= Consejeria en prevencidn consumo. de drogas en adolescentes de 10 a 19 afes
{presencial o remota).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN LAS
ATENCIONES EXTRAMURALES REALIZADAS POR EQUIPOS DE ESPACIOS
AMIGABLES

Para los y las adolescentes bensficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un
establecimiento de salud distinto al que pertenece 8l establecimiento educacional, centro
comunitario u olrp espacit donde se realizé el Control de Salud Integral, se debe gestionar ef
traslado de la ficha CLAP y tarjetdén de acuerdo a normas y provedimientos vigenies, hacia el
establecimiento donde estd inscrito, para ser ingresado al bsjo control de dicho
establecimiento e incorporario -al REM P. La actividad misma {Control de Salud Integral) se
registrard en ol REM AQ1 del establecimiento al que pertenece el lugar donde se realizo el
Control.

En el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencidn en su Centro de Salud, se
les debe reglizar ademas una derivacion asistida avudando g conseguirila hora en & manor
plazo posible o astablecido, segin ef riesgo o problema de salud encontrado, culdando los
aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencidn.

Las derivaciones deben ser realizadas segin Flujo gramas en Anexo N*1 de la Orientaciones
Técnicas para el control Infegral de Adolescentes 2016 (hitpsiyidinrece minsal.cl/programas-
de-saludiprogramas-ciclo-vitaliinformacion-al-profesional-salud-ioven-y-adolescente/)

Las acciones en los eslablecimientos educacionales, deben estar baje conocimiento del
Dirgctor/a del mismo y deberan coordinarse con el encargado de Convivencia Escolar o guien
determine e Director/a.

Se debe realizar seguimiento de grupos de resgo v referir de manera asistida y oportuna, a
aquelios adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten clinicamente atencién v
resolucién por profesionales del CESFAM, Espacic Amigable o de establecimientos de mayor
complejidad,

Las partes velaran por la éplima coordinacién con los centros de salud de la comuna, para
entregar en forma rapida v expedita, métedos de reguiacién de fertilidad y preservativos alos y
las adolescentes que lo requieran, en pozx de evitar embarazos no deseados e ITS,
resguardande lo sefialado en normativas v protocolos vigentes,

Modalidad espacio amigable itinerante:

En un esfusrzo por mejorar 8l acceso a la comunidad escolar y de acuerdo a las posibilidades
que planiee fa contingencia sanitaria por SARS-CoVay e Flan Paso a Paso se ulilizars la
modalidad. itinerante que posibilite 1 atencidn de los vy las adolescentss de todos los
establecimientos educacionales “de dependencia del Servicio Local de Educacidn Pablica
Chinchorro de la comuna. Bl tiempo destinado a- cada éstablscimiento, sers distribuido
proporcionalmente al ndmero de matriculas en cada establecimisnto educacional, por lo que es
vital seleccionar cuidadosamente a los heneficiarios del programa, en base a las prestaciones
ofrecidas.

7.1, Criterio de inclusién

Adolescentes entre 10 v 19 afios, matriculados en algin establecimiento educacional, inscritos
en centro de salud dentro o fuera del territorio del establecimiento educacional, pértenecientes
a programas o residencias red SENAME u ofros espacios comunitarios,

7.2. Metodologia de implementacion

Se reslizardn’ atenciones de salud integral a adolescentes: control de salud integral,
consejerias, control de regulacion de fecundidad y actividades promocionales de salud.,

Cada atenclén individua! v actividad promocional serd coordinada por el personal de educacian,

encargade de la coordinacidn dal programa en cada establecimiento {orientadora), encargadalo

programa o institucion, red SENAME u otro agente social, previo acuerds conjos pmfeszorzaies
de salud.



El establecimiento sducacional debe asegurar un espacio adecuado para la stencidn de
adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad y que permita vy facilite el
acceso de las y los adolescentes. Ya que esto no depende de:la DISAM.

Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberan utilizarse en la adquiisicidn de
los siguientes insurmos;

- Mesa redonda plegable

- 4 sillas plegables de colores

- Balanza, taflimetro v huincha de medir,
- Esfigmomanémetro

- Natebook '

- Mddem para acceso.a internét

8. Modalidad espatio amigable en establecimiento educacional:

Para la adecuada implementacién de esia modalidad, debe existir disposicién del Servicio
Local de Educacion Piblica Chinchorro en otorgar un espacio adecuado para la atencion de
adolescentes, gyue dé garantias de privacidad y confidentialidad, en algon establecimiento
educacional municipal de 12 comuna, que ademdas permita el acceso a los estudiantes de
otros establecimientos educacionales dependientes:del Servicio Local de Educacién que no
cuents con Espacio Amigable.

Los recursos para ia implementacidn de esta modalidad deberan utilizarse en ta adquisicion
de los siguientes insumos:

- Mesa redonda

- 4 sillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.
- Esfigmomandmetro

- Notebook con red internet

8. Para ambas modalidades:

*

Es fundamental respetar Jos horarios y prestacionies contempladas dentro del programa.

No existira agenda espontdnea, ni slencién de consullas que no se remitan a las
prestaciones ya mencionadas,

La atencion de adolescentes por parfe de la matrona dura aproximadamente 20 minutos
cuando se trata de controles. Para poder optar a esta prestacién, es de caracter obligatorio
la realizacion previa del Control de Salud Integral, que tiene duracion de 1 hora cronoldgica
debido a que slempre se debe rgalizar una consejeria de acuerdo a riesgo pesquisado (30
min).

No se atenderan urgencias © consejerias de ofra Indole no mencionada (ver cartera de
prestaciones).

Queda a decisidn del establecimientofinstitucién, ia forma en gue elfla adolescente asistira &
su hora, El establecimiente decidird si podra salir sin compafiia de la sala o deberd hacerlo
acompafado del inspector u otro adulto, pero no serd trabajo del profesionat ir a Iz sala u
otro ugar 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, basurers, enchufe, cortinas y una
puerta que funcione correctamente. El establecimiento educaciohalinstitucién 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, 1os profésionalesino .

realizardn la atencién correspondiente al dia y se retiraran del establecimiento,



*

*

En caso de que ¢l equipo de salud pesquise un delito entendiéndose por malirato/abuse
grave o abuso sexual deberd realizar la denuncia correspondienie informando
posterformente al Director del establecimiento educacional de la accidn realizada,

No obstante, en el caso de que un nifip, nifa o adelescents de cuenta de un hecho que
pudiere constituir un Hiclto de los contemplados en la Ley N* 21.057 sobre Entrevisia
Videograbada, et miembro del equipo dé salud que se percate de ello o reciba la informacion
.debera proceder a realizar perscnalmente la denuncia correspondiente en la unidad policial
u oficina del Ministerio Pablico més cercana dentrp-del plazo de 24 horas, de conformidad a
los estandares de derivacién de denuncias contemplados Protocolo del Artleulo 31 letra A ds
laley21.067"

En caso de riesgo suicida (ideacibn o intents}: Al pesquisarse riesgo suicida en el Control

de Salud o en otra prestacion se debe realizar evaluacion, formulacion de riesgo y activar el
Protocolo de Riesgo Suicida de la red asistencial vigente.

Coordinacion equipo de salud tratante

.

1.

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,

Fl establecimiento educacional, deberd informar con anticipacion, al referente téenico de la
Direccion 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 prestard atencidon en el Espacio Amigable. Cuando la situacién se presente sin aviso
previo, cerrara sus atenciones durante el misma dia.

Los profesionales de Espacioc Amigable, solo atenderan pacientes agenda dos.
Entendiéndose que sélo se podrd agendar el misma dia maximo dos sobrecupos,
exclusivamente por solicitud da PAE (pastilla anticonceptiva de emargencia)}.

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

Se entenderd por hora perdida de atencion st elfla adolescente no se presenta a ia hora
agendada. El profesional esperard 10 minutos, pasado este tiempo, ella adolsscente
perdera su hora.

Cada conirapane del establecimiento esducacional asignade deberd enviar via correo
elactrénico el dia habil antetior, el listado de adolescentes citados. Esto permitird programar
la cantidad de medicamentos (ACO) que sedaberd llevar a la atencion.”

ACTIVIDADES REMOTAS

En caso de emergencia sanitaria, se podrédn realizar las aclividades del Programa via presencial
yio remota, las que se podrin ejecutar a través de video famadas, llamadas telefénicas v
mensajeria de texto.

El registro del Control de Salud Remoto y de acuerdo a lo sefialado en documentos oficiales, se
debera registrar en REM A32 Seccidn J.

Cabe sefialar que es muy importante, una vez que la situacion de ameargencia saniaria se
normatice, se retomernlos controles de salud de manera presencial.

Otras actividades que se realicen via remota, se homologan y deben ser registradas en REM
habitual.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través

del Servicio, trasfiere a I3 Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién
aprobatoria, 1z suma de $58,054.675- {cincuenta y ocho millonas cincuenta y cuatro mil
seiscientos setenta y cinco pesos min) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias y componentes.

Los recursos seran trasferidos en 2 cuotas (70% - 30%), la 1* cuota, correspondiente a
$40.638.273.- {cuarenta millones seiscientos treinta y ocho mil doscientos setenta y tres
pesos m/n) una vez dictada la resolucion aprobatoria y la 2% cuota, correspondiente al 30% de los
recursos equivalente a $17.416.402 (diecisiete millones cuatro. cientos dieciséis mil
cuatrocientos dos pesos mfn).

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

Estrategia Reguerimiento Monto Total
Contratacion
Horas de 125 horas semanales distribuldas segin necesidad $ 25.284.032
profesional Remuneracién Mayo-Diciembre e

categoria (B)

Compra de:

- Equipos e insumos para la.implementacién de
la modalidad itinerante en establecimientos
sducacionales y en establecimientos de salud
Segon nevesidad,

- Adguisicién de equipamiento, insumos v fo
tecnologia correspondiente a operatividad de la

Gompra de estrategia como adquisicion de equipos

equipamiento & poriatiles (notebook o laptop , Tablet yio

instrumental tetéforios moviles.) para comurnicacién v $11.453.870
menor y otros contacto de usuarios en terreng y sus

msumos, respactivas recargas {telefonicas y/o internat)

- Material audiovisual, impreso {dipticos,
tripticos, folletos y/o afiches) y materiales,
implementos, otros equipamientos: y/o insumos
para promaocidy, sducacién y difusidn acorde al
programa,

- Apoyo psivosocial y primera respuesta
modalidad remota a poblacién adolescents.

Remuneraciones
Enero 11-al 31; 103 horas profesional categoria B

Febrero a Abril: 125 horas profesional $ 11.304.401
categoria B

Horas pagadas

Reforzamiento Contratacion 66 horag'semanales de profesional
actividades psicologo/a categeria (B}
promocionales y Distribucién: $10.012.482.
preventivas en Remuneracion Julio-Diciembre
salud mental
TOTAL $ 58.054.675.-

Total a elecutar $58.054.675

Los profesionales contratados con los recursos redestinados, desempenaran las siguientes
funciones asociados a la estrategia de reforzamiento de actividades promocionales y prevennvas



en salud mental desempefiaran las siguientes funcioneés relacionadas con los componentes N1y
N°2 del presente convenio

1. Promocién de factores protectores de la salud mental y prevencion en personas con
factores de riesgo de salud mental y/o en trastornos mentales,

Dentro de este item se podran desarroliar las siguientes estrategias y/o actividades ™

+« Talleres de promocion de la salud mental para adolescentas v sus padres, madres vio
cuidadoras:

Orientados hacid el fortalecimiento de los factorgs protectores vio habilidades personales para
el desarrolio de un mayor bienestar psicolégico ylo parentales para mejorar habilidades de
conexibn smocional, promocion de soporte v proximidad hacia los adolescentes, asi como
métodos de maonitorgo efectivo y respetuoso u olras tematicas atingentes; etc.

Tematicas sugeridas:
Relaciones familiares afectivas, efectivas y saludables
- Resoluciones de conflictos dentro-de fa familie
Establecimiento de normas y limites
- Rolgs'y cambio de dinamicas familiares
Habilidades parentales positivas
- Fomerto de la educacion positiva en 10s hijos
- Fortalecimiento de fa comunicacion efectiva
- Adaptacion a los canibios vitales (etapas del desarrolio y fomento autonomia en
adolescentes)

La metodologla debe ser con una duracion de 80 minutos por sesidn, con un nimero minimo
de 8 personas en total, y con al menos 4 sesiones para ser considerado 1 taller efectivo. Menos
sesiones se deberdn revisar en el case a caso y contextos pertinentes que obligus al equipe a
realizar menos sesiones:

La prestacion es “Tallgres de promocién de ta salud mental” el cual se registra en el REM A27
seccidn *promocidn de salud mental”.

« Talleres de promocion de salud mental para profesores v equipos de establecimienios
gducacionales:

Crientados 2 entregar herramientas a los profesionales de la educacion para 18 pesquisa
oportuna de factores de nesgo v signos v sintomas de trastormos mentales frecugntes en
adolescantes.

= Talleres en contexic comunitario v espacios territoriales.

Orientados = fortalecer a la comunidad para sumentar el nivel de conocimiento respecto a la
salud mental de los adolescentes y a favorecer el trabajo conjunto y el vinculo de las
comunidades con los equipos de salud en favor de los adolescentes v sus familias.

2. Prevencion de los factores de riesgo de la Salud Mental en adolescentes.

Dentro de esie item se podran desarrcllar ias siguientes estrategias y/o sctividades .

+ Consejerias individuales y famillares.
« Deleccion precoz mediante entrevista ylo uso de tamizajes ds trastornos mentales,
« Eguipos desaiud general de 1a atencién primaria gue requieren capacitacion yo

sensibilizacion L e

-



« Equipo del intersector que requieran capacitacion y/o sensibilizacidn.

3. Atencion de Salud integral en Establecimientos de Salud o en Establecimientos
Educacionales:

Dentro de este ftem se podran desarrollar las siguientes estrategias ylo actividades 'V

+ Atencion integral de adolescentes con trastornos de salud mental.

« Diagnéstico integral.

+ Plan de Cuidados (considera todas las prestaciones del programa de salud mental).
« Derivacion o referencia asistida,

«  Egreso oalta integral,

Esta estrategia de reforzamiento se determina con la finalidad de brindar acceso a los
controles a la poblacidn adolescentes ya sea de manera presencial en log centros de salud, en los
domicilios yfo via remota y reforzar Ja atencidon de los adolescentes desde ai punto de vista de Ja
salud mental, considerandy el aclual escenario de confinamiento que se han visto expuestos,
exponiéndose a cambios fisicos y mentales que los llevaria a presentar militiples sintomatologias.

La Municipalldad se obliga a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda,

) Estas actividades son sugeridas v adicionales a las descritas en ambos componentes y podran
o no ser gjecutadas dependiendo del avance de la contingencia sanitaria por BARS-CoV2.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para desarrollar los
siguientes objetivos especificos y productos,; atendido que fa intervencién en esta edad, con
enfogue de curso de vida y las acciones de-salud pliblics realizadas eneste grupo, se podid
traducir erv el futuro en la digminucion del riesgo de enfermedades no tranzmisibles én ia
edad aduita;

Propédsito

Disminuir 1as dificultades de acoeso a la atencidn integral y resolutiva de i poblacién de 10 3 18
ahos, que permita evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los
factores y conductas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, que
promueva el acercamiento de los y las adolescéntaes a la atencidn sanitaria,

Problema

La insuficiente oferta de semidios dg salud amigables v 1as barreras de accest a la atencion en el
nivel primario de atercion para [g poblacidn adolescente, {que se profundizan en situadiones de
emergencia sanitaria), impide prevenir o tratar oporiunamente los problemas de: salud en este
grupo etario, particularmente an ambilos de la Balud Sexual Reproductiva (embarazo adolescente,
violencia sexual, ITS-VIM, entre ofras), Salud Mental (riesgo suicida, deprasitn, consumo de
alcohol y ofras drogas), salud nulricional y otros problemas, en unt marco de crecimiento y
desarrollo saludable.

Obijetivo General
Mejorar el accest de los y las adolescentes a lg atencidny de salud integral, ptincipalmente 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.

X




Objetivos Especificos y Productos Esperados

Qﬁﬁeﬂva Especifico

Producto Asociado

1. Desarrollar actividades e manera
presencial o remota, oreniadas a
fortalecer los factores prolectores en
los ambitos de salud sexual v
reproductiva, salud mental, estilos de
vida saludable y autocuidado.

Actividades promocionales de salud. Evenios
masivos, talleres grupsles, ferias de salud o
campafias promocionales, en lematicas de
actividad fisica, alimentacéion, ambiente libre humo
de {abaco, derechos humanos, salud sexual y
prevencidn  VIH/SIDA.  factores  protectores
psigoscciales, autoestima y autocuidada, entre
olras.

manera presencial o remota y
promaover un crecimiento y desarrolio
biopsicosocial saludable, pesquisando
y otorgande manejo inicial en los
Espacios  Amigables, &n otros
espacics del Centre de Balud
establecimientos  educacionales u
olros espacios comunitarios,
asegurando la continuidad de la
atencién y derivando oporiunaments,
segan gorrasponda.

2. Evaluar a los y las adolescentes de |

Control de Salud anual @ adolescentes de 15 a 18
afos.

Preferentemente  presencial,  utilizando  las
medidas de prevencion necesarias.

Para realizar un control remoto, dado la dificultad
que se agrega para lograr la confianza de los
adolescentes en una entreviste remota, se sugiere
que se haga a adolescenies gue ya han fenido
controles presencidles previos, sin  embargo,
dependiendo de las habilidades blandas del
profesional que realiza la entrevista y las
gestiones reslizadas en los establecimientos
educacionales yfo con los padres previc a la
Pandemia, tambign se puede ofrecer a
agolescentes nuevos 0.que han tenido controles
remotos durante el 2020,

Se debe considerar que una vez que la situacién
sanitaria se normalice, &l control de Salud debe
ser realizado de manera presenclal, afinde contar
can un diagndstico completo del estado de salud
del adolescente.

3. Desarrollar actividades de manera
presencial o remota, orientadas al
autocuidado- v a la prevencion de
conductas o practicas de riesgo en
adolescentes en los ambitos de s
salud sexual y reproductiva vy salud
mental,

Consejerias en salud sexual y
reproductival/Consejerias en regulacion de
fertilidad/Consejerias en prevencion VIHATS.
Aplicacidn de instrumento de tamizaje consumo de
sustancias CRAFFT.

intervenciones motivacionales preventives de uso
de sustancias en adolescentes.

Consejeria en prevencion consumo de drogas
Consuliz Salud Mentatl.

Talleres promocionales en alimentacion/Consulta
nutricional/ Consejeria slimentacion saludable

4. Prompver la participacion  de
adolescentes v jovenes, en Consgios
de Desamollo Local, diagndsticos
locales y/u ofros espacios de
participacién de modo presencial o
remoto, .

Actividades  comunitarias  realizadas  con
adolescentas  que  participan  en Conselos
Consuitivos de Adolescentes v Jévenes u oiras
instancias de partisipacidn.

5, Elaborar protocolo en conjunto con
referentes de Pueblos Qriginarios v
facilitadores  interculturales, para
incorpbrar la pertinencia cuitural,

Adecuacion de espacios. de. atencidn 2 las
necesidades de adolescentes indigenas.




indicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimiento educacional y

equipo Espacio Amigable ltinerante

Forcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segin tematica (modalidad presencial o remota,
seglh situacién epidemioldgica)

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consgjos Consultivos de Adolescentes y
Jévenes u otras instancias de paricipacién juvenil (modalidad presencial o remota, segun
situacién epidemioldgica)

Porcentaje de adolescentes-de 15 2 19 afos, segln sexo, con Control-de Salud {modalidad
presencial o remota segun situacion spidemicldgica).

Porcentaje de consejerias en SSR (incluye consejerias en SSR, de regulacién de fertilidad y
prevensién de VIHATS) reglizedas 8 adolescentes de 10 a 19 afios {modalidad presencial o
remota, sequn situacion epidemicldgical

Porcentaie de actividades de promocion en tematica de alimentacion realizadas a adolescentes
de 10 a 18 afios {(modalidad presencial o remota, segln situacion epidemiolégica)

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios con aplicacion de CRAFFT en Control de Salud
(modalidad presencial o remota, segun situacién epidemiclogica)

Cabe sefialar que la meta indicada en algunos Indicadores del cuadre siguiente,
corresponde al minimo a realizar para efectos de evaluacién del Programa,
No obstante lo anterior, el cumplimiento de la actividad debe ser en funcidn de lo
programado a nivel local.

; e ! MEDIO
COMPONE . OBJETIVO bk . PESO : :
CUNTE ESPECIFICO INDICADGR FORMULA META RELATIVO VERIF&:A@Q

(N* de Talleres
i grupales
‘ rermolos, segun a
gﬁ;a;?;s » temética por Seccibn B.4
{presencigles o ngfﬁaaifﬁam' Al'mencs 3 20%
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SEXTA: £l Servicio evalusrd el grado de cumplimiento del Programa, conforme & las metas
definidas por la Divisidn de Atencién Primaria y el Servicio.

V. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces gn el afip, emitiendo informes al 30
de Abril, 31 Agosto y 31 de Diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministeric de
Salud antes del 20 da mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afip siguiente.

Se establecen las siguientes funciones:
« Servicios de Salud:

1. Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como @ los establecimientos
que dependen de su administracion de acuerdo a criterios epidemicldgicos, de diagnostico
y condiciones locales,

2. Suseribir y tramitar los convenios con 105 municipios para transferencias de recursos y
realizar la resolucién exenta a los establecimientos dependientes que aprusba el uso de
recursos. _

3. Solicitar o corroborar el funcionamiento de la Comisibn Mixta Salud-Educacién en aquelias
comunas donde se encuentre el establecimiento educacional en el que se instalard el
Espacios Amigable y se debe asegurar la participacion de profesionales del espacio
amigable en ella,

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

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

6. Auditoria del uso de Jog recursos. del Programs por parte de los Muhiciplos v
establecimientos dependientes, segin corresponda:

7. Informar los resultados del programa g Ministerio de Salud, de scuerdo a los formatos de
informaes, plazos e indicadores definidos.

8. Otorgar asesorfa ¥y agistencia técnica a los municipios y departamentos de salud
municipal o establecimientos dependientes, pars una adecuada ejpcucitn del programa.

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

1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con sf Servicio de {:3_31}.:@,_
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2. El municipio debe resguardar la coordinacion entre el equipo profasional de!l Espacio
Amigable y los establecimientos educacionales, de dependencia municipal, para la
modalidad Espacio Amigable ltinerante y modalidad Espacie Amigable en Establecimiento
Educacional.

3. Velar por la contratacion oporiuna del recurso humano, para dar inicio o continuidad 2 ia

ejecucion de las actividades indicadas en este Programa

Ejscutar las actividades eslablecidas en el Programa para el logro de los Obijstivos,

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

6. Rendir cuentas de los recursos traspasados v ejecutados, de conformidad a lo establecido
enla Resolucion N* 30 de 2015 de la Contraloria General de fa Republica, al respectivo
Servicio de Salud.

S N

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: 8e efectuara con corte al 30 de abril del afio en curse, se deberd informar en
planilia anexa: Evaluacion Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de Abril, sobre
gl estado de avance de {a ejecucion del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en gl mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%. de acuerdp al siguiente
cuadro’ ‘ '

, PORCENTAJE DE
PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 22 CUOTA
DEL 30%
40% D%

Entre 30% vy 39.5% 50%
Entre 20% y 29,8% 75%
Menos dal 205 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a Ia religuidacion del Programa.

Excepeionalmente, cuando exisian razones fundadas gue imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no religuidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo gque incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicle de Salud, una vez analizada la solictud, remitira ésta v los
sntecedentas al Ministerio de Salud, que resolvera Is peticidn,

Tercera evaluaciéon: no obstante la sHuacion excepcional Indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afio en
cursg, v las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de 13 rendicién financlera
y evaluacién de las metas al fingl del periodo. El no cumplimiento de las actividades v metas
anuales, podrd incidir en la menor asignacidén de recursos para el aflo siguiente, segin exista
continuidad dél presente programa.

Los recursos {producto de la refiquidacién} que provengan de aquellas comunas ¥y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyecitadas, podrén ser
reasignados porél Servicio de Salud, a comunas guetengan mejor cumplimiento &n la gvaluacién
aia fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa,

En &l caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas fas metas compromelidas,
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la auterizacion para la adquisicion de
insumos gque permitan mejorar las acciones contempladas en &l Programs.

%



V. FINANCIAMIENTO
Establecimientos de Depsndencia del Servicio de Salud:

El programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al
mareo presupuestario asignado,

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de
atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, Indicadores y medios de
verificacion,

Los recursos seran asignados por 1a Direccién del Servicio de Salud respectivo de acuerdo al
mmarco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente,

La sjecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los gastos
para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
componantes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde el momento que
se dicte ia resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes, a través del
cumplimiento de las Instrucciones emanadas por Ia Direccidn de Presupuesto del Ministerio de
Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y § de fecha 11 de Abril y 28 de Abril del 2020
respectivamente, donde sefiala que las compras seran realizadas con disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera de Estado mediante la Interoperacién con
ef Sistema de Compras Piblicas y ¢l pago se realizard centralizadamente desde la Tesorerls
General de la Republica {TGR] via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del
Estado.

La ejecucidn del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes de
octubre del afo correspondiente, del cual se rebajara los recursos correspondientes a la
aplicacién de la reliquidacion que se realice respecto a los resultados de la evaluacion, de acuerdo
a los indicadores definidos en el programe.

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados del pago
centralizado de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Salud los que deban
realizar dicho pagd, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos necesarios para la
transferencla de los recursos.

En fa situacion del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente-al 70% se transterira a 1a lotal
tramitacion de la resolucion que asigna los mismos a los establecimientos dependientes y 1a
segunda cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos se transferird a contar del
mes de octubre del afio comespondiente.

La tabla de descuentos es la siguiente:

Porcentaje de
Porcentaje de Descuento de
sumplimiento recursos 2% cuota
del 30%
40.00% 0%
entre 30% v 30.9% 50%
ehtre 20% v 25,9% 75%
menos el 20% 100%.

Establecimientos de Dependencia Municipal:

£l Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector

Pablico. Partida 18, correspondients al Fondo Nacional de Sglud, Capilule 02, Programa 02,

asociada al Subtitulo 24 03 288 "Transferencias Corrientes”.

La giosa 02 de fa Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efecios de.la.
ejecucién de los convenios seflalados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, iz entidad -
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administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normative establecida en
esa misma ley o bien'a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atlencion Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la
compra de serviclos ¢ la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, gue sean
acordes 2 ias necesidades del Programa y de acugrdo a ia normativa vigente Los recursos
asociados 3 este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacionadas ol mismo,
teniendo presente la definicién. de objetives, metas a lograr e indlcadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion {Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en'2 tuotas: 70% a'la total
tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la-evaluacion sefislada en el item Vil de este Programa.

£l Ministerip de Salud, a través de los respectives Bervicios de Salud, asignard a los Municipios
mediante Un convenio, los recursos correspondisntes destinados a financiar ias actividades
especificas de este Programa.

£l gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem Presupuestario N° 541030302, de!

centro de costos Programa adolescentes” del presupuesto del Servicio de Salud Arica para el afio
2021,

La tabla de descuento s la siguients:

Porcentaje de Porcentaje .de
cumplimiento Descuento de recursos
P 2° cuota del 30%
40,00% 0%
Entre 30.00% y o
39.99% S0%
Entre 20.00% y o
29.99% 75%
Menos del 20% 100%

Estas transfersncias se rigen por las normas establacidas en ta Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria Gengral de la Repdblica”

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, 1a Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o gjecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto-en el articulo 7 o en el que
fuere pertinente, de la Ley de Prasupuesto del afio respectiva.

Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacidn, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (sl asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara
andlisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a traves de visita
de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros al area financiera de la
Municipalidad para analisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su
informe v dard conformidad al gasto ejecutado o en 'su defecto solicitara el reintegro de
aquellos recursos que no hayan sido gjecutados conforme a lo establecido en el presente
convenio.

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenie gontinua inalterable, pasando

este Anexo modificatorio a2 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 Bervicio de
Salud Arica, emana del el decreto N°45 de 02 de octubre de 2019, del Ministeric de Salud, dende «

.
fo gonsta su nombramiento como Directora del Servicio de Salud Arica.



La personeria de Dofia Priscilla Aguilera Caimanque, para comparecer en representacion de la
flustre Municipalidad de Arica, en virtud del articulo 62 de la Ley N°® 18.695, on su calidad de
Directora de la Secretarla Comunal dé Planificacién, consta de los Decretos Alcaldicios N 9/2017
y 2.601/2019 de fecha 03 de enero de 2017y 20 de febrero del 2019, respectivamente.

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

SEXTA: El presente Anexe de Convenio s¢ firma en 04 ejemplares, qusdando dos (2} en poder la
Mumcspalsdad uno {1} en poder del Servicio {Oﬁcma de Partes) y uno (1) enel Departamento de
Gastzén de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

ILUSTRE MUNIGIPALIDAD
DE ARICA






