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DEPARTAMENTO DE SALUD
Aprobacién Convenio Res. Ex. N°754/
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DECRETO EXENTO N° 0097 < Vallenar, 74 MAR 2023
VISTOS

1. Resolucion Exenta N°754 de fecha 17 de marzo de 2023, que aprueba Convenio Programa
“Espacios amigables para adolescentes — afio 2023".

2. Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, rectificado mediante Decreto Exento
N°1892, de fecha 09 de julio de 2021, donde consta la personeria de don Armando Flores
Jiménez como Alcalde de la comuna de Vallenar.

3 Decreto Exento N°1950, de fecha 23 de mayo de 2017, que modifica Decreto Exento N°1609
de fecha 27 de abril de 2017, ambos de la I. Municipalidad de Vallenar, que deroga Decretos
Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de Atribuciones y Asignacion de Funciones
Alcaldicias.

4. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO
1. Apruébase convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Resolucién Exenta N°754 Convenio Programa “Espacios amigables para adolescentes —
afio 2023".

2. El convenio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se

/~ repreduce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto

| exento,y.en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
integrante de esta resolucion.

. Témese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
POR QRDEN DEL SR. ALCALDE

]

;ﬁi‘ﬁ“ 0515/96 HUERTACERDA
: RIO MUNICIPAL(S DIRECTOR DEPTO. DE SALUD
*‘* WP . /" MUNICIPAL(S)

Lrea®> s riBuUcion:
- Direccion de SaludVunicipal
- Direccion Cont
- Jefa Administracion y Finanzas
- Archivo Oficina de Transparencia Municipal
- Archivo Oficina de Partes /
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Vallenar
Avanza

saludvallenar@saludvallenar.cl
Teléfonos: 512.614527 —2.672166 — 2.672167 - Edificio Municipal Nicolas Naranjo
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RESOLUgION EXENTA N° /2023
COPIAPO, L
17 MAR. 20Z3.
VISTOS:
Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.

N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;

Resoluciones N°7/2019 y N°14/2022 de la Contraloria General de la Repiblica; y Decreto Exento
N°33/2022 del Ministerio de Salud. :

CONSIDERANDO:

1. Que, en el contexto del Programa “Espacios amigables para
adolescentes”, con fecha 06/03/2023, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad suscribieron
un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con feéha 06/03/2023 entre el
Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio Programa:
Espacios amigables para adolescentes - afio 2023, cuyo texto Integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA: ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES - ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACANMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
En Copiapd, a 06 de marzo de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol

unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director (S) don Patricio Gaspar Alquinta, cédula de identidad
” ambas domiciliados en calle —.*. en adelante el
“Servicio®, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario
# representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) don Diego Huerta Cerda, cédula de
identidad Na, ambos domiciliados en calle“ en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERQ: El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que
el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se imparian con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por otra parte, de conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fja el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les
corresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones
integradas de fomento, proteccin y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDOQ: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se
desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre ofras, la funcion de ejercer la rectoria del sector salud a través de la
formulacién, control y evaluacion de planes y programas generales de salud para la realizacién de acciones de prevencién,
promocion, fomento, proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucion Exenta N°114 de 09/02/2023 el Ministerio de Salud

aprobb el Programa materia del presente convenio, cuyo texto es parte infegrante de este. Ademés, a través de Resolucién
Exenta N°70 de 03/02/2023 del Ministerio, se distribuyeron los recursos del Programa.
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TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a gjecutar el Programa
sefialado en la cléusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presenta convenio y que forma parte de
¢! para todos los efectos legales. ' . o
CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio,
desde la fecha de total framitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica detallada en el Anexo Técnico, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en dicho documento. _

Este aporte financiero se encuenira sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
indistintamente "MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario,

La Municipalidad se obliga a implementar y oforgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas validamente
inscritas en elllos establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por ol Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico.
'SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutada los recursos y cumplidas las metas, seguin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarios dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia
del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requeriré mensualmente a la Municipalidad los datos
e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y svaluacién de este. Igualmente, el Servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

£/ Servicio rendird cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que deberé
especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia seré examinada por los 6rganos de control en la sede del
Servicio 0 mediante el acceso & los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la
documentacién o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberén, en su caso, sefialar
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para
el mes siguiente. Dicho informe serviré de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Sers responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos, Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria del Servicio,

NOVENO: El presente convenio fendré vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diclembre de 2023.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del
Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se imputarén a los recursos que se transferirén en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMQ: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma automética y sucesiva,
desde el 1° de enero del afio presupuesterio siguiente y hasta el 31 de diciembre del mismo, en la medida que el programa
cuente con la disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvle de los fines
que se tuvieron en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundedos; asimismo se
deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de Salud Atacama,
mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviaré aviso por escrito a la contraparte, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término de este, dentro de los 5 dias
hébiles siguiente a que el Servicio fome.

Servicio de Salud Atacama
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La Municipalidad, dentro de los 15 dias hébiles siguientes a la recepcion de dicha carta, deberé entregar un informe de los
gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud deberé revisarlo dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde su
recepcién, pudiendo aprobario u observario.

En este (itimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificaré por escrito dentro de los
2 dias hébiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad deberé hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y
remitirias al Servicio en un plazo méximo de 8 dias hébiles contados desde la notificacién de las observaciones y/o aclaraciones.
El Servicio deberé revisarias y pronunciarse dentro de los 5 dias hébiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad deberé restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de
los quince dias hébiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias hébiles de lunes a viemes, 0
en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por Resolucién de la
Contraloria General de la Repiblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cusntas, y que se entiende formar
parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del
plazo de 15 dias hébiles siguientes a la fecha de término de Ia vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregaré nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presents convenio.

Q_Q_QQEGILQ: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1)
en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio-en la ciudad de
Copiapé, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMQ CUARTO: La personerfa de Patricio Gaspar Alquinta para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Exento N°33 de 29/03/2022, del Ministerio de Salud que establece el orden de subrogancia al cargo de Director/a del
Servicio de Salud Atacama, y la de don Diego Huerta Cerda, para representar a la Municipalidad consta en Decretos Exentos

N°1609 de 27/04/2017 modificado por N°4483 de 27/12/2019 y N°00721 de 10/02/2023, todos de la llustre Municipalidad
de Vallenar.

ANEXO TECNICO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES,
ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a
financiar el programa “Espacios amigables®, afio 2023.
La Municipalidad deberé alcanzar los siguientes objetivos y productos esperados del Programa:
Objetivo General: mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencién de salud integral, fortalecer conductas protectoras y
potenciar la promocién de la salud para un desarrollo y crecimiento saludable.
Objetivo Especifico y Productos Esperados:
(En caso de ser necesario, las actividades pueden realizarse de modo remoto)
Objetivo Especifico Producto Asaciado

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer | Actividades promocionales de salud:

los factores protectores en los ambitos de | Eventos masivos, talleres grupales y conversatorios, ferias de

salud sexual y reproductiva, salud mental, | salud, concursos y desarrollo de actividades relacionadas con

estilos de vida saludable y autocuidado. é4reas atisticas, culturales y campaiias promocionales, en
teméticas de actividad fisica, alimentacion, ambiente libre humo
de tabaco, derechos humanos, salud sexual y prevencion
VIH/SIDA, factores protectores psicosaciales, prevencion
violencias, género, diversidades, autoestima y autocuidado,
entre ofras.

Servicio de Salud Atacama
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Promover la  participacion ~ social  de
adolescentes y jévenes en espacios como
Centros de Alumnos, Consejos Consultivos,
de Desarrollo Local, mesas territoriales,
interculturales, diélogos ciudadanos y/u otros

Actividades comunitarias con participacion de adolescentes y
jévenes.

Desarrollar  actividades ~ orientades  al
autocuidado y a la prevencién de conductas o
précticas de riesgo en adolescentes en los
&mbitos de la salud sexual y reproductiva,
salud mental y nutricional.

Consejerias individuales en: salud sexual y reproductiva,
regulacién de fertilidad, prevencion VIH e ITS; Consejerfas
Individuales en prevencién consumo de drogas; Intervenciones
motivacionales preventivas de uso de susfancias en
adolescentes;  Consejerfas individuales en alimentacién

saludable.

Talleres de Habilidades parentales.

Ingreso a Programa de Regulacion de la fertilidad.

Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.

: Consultas por distintos profesionales (primera atencién).
2°) El Servicio de Salud conviene en asignar al municipio la suma de § 21.815.950.- (veinte unos millones ochocientos quince

mil novecientos cincuenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias del presente programa.

La municipalidad se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa, para las personas

vélidamente inscritas en los establecimientos de salud de su dependencia. £l monto es asignado de Ja siguiente forma:
o Espacios amigables $16.385.950.-

o Familias fuertes $ 5.430.000.-

3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas

Estrategia

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencién)

o Conformacion del equipo bésico de cada Espacio Amigable implementado/s en la comuna, considerando para ello, la
contratacion de 11 horas de profesional matrona/én, 11 horas de profesional psicosocial y 11 horas de profesional
nutricionista, por cada Espacio Amigable, (todos con formacién en adolescencia certificada), para la atencién de
adolescentes de 10-19 afios.

Materiales y otros insumos para el desarrollo de las actividades del Espacio Amigable

e Tablet o notebook.

Balanza, tallimetro y huincha de medir de metal.

Esfigmomandémetro

Mbédem para acceso a internet

Se considera adquisicién de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesario en caso de atencién

remota.

Elementos para el confort de los participantes al taller (alimentos saludables, bolsos, poleras)

Impresora, termolaminadora, anilladora, disefio y elaboracién de material educativo

Material de difusion, elementos de identificacion

Entrega de estimulos para los participantes.

e Ofros insumos que se requieran seguin diagnéstico local.

ACCIONES A REALIZAR POR PROFESIONALES DE ESPACIOS AMIGABLES

Los administradores locales podrén adecuar el recurso humano y la distribucién de horas para la ejecucién local del programa,

de acuerdo a las estrategias implementadas en sus establecimientos, considerando las necesidades o requerimientos del

diegnbstico local, y en particular, de acuerdo a la realidad epidemiolégica y lineamientos ministeriales,

El Espacio Amigable para adolescentes debe tener un enfoque integral, esto se refiere a la amplitud con que debe abordarse la

atencién de adolescentes en los factores biolégicos y psicosociales: el estilo de vida, el ambiente fisico y cultural, la familia, la

interaccién con sus pares, enire oros, El proposito de este Espacio, ademés de facilitar el acceso a la atencién de salud de
adolescentes, es la preservacién de la salud, estimulando la deteccién de riesgos ¥ la visualizacion de factores protectores,
poniendo en marcha, actividades anticipatorias. '

Se debe promover una ective participacion social en todo el proceso de gestién. Los jévenes, las familias, y las instituciones

deben intervenir en la identificacion de los problemas, en el disefio y puesta en préctica de las propuestas de solucién. Este tipo

de cogestién debe darse como respuesta al interés y compromiso que asuman los/ las adolescentes como individuos o en grupo,

Serviclo de Salud Atacama
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las familias y las instituciones o sectores sociales (escuelas, colegios, clubes, efc.) en el desarrollo de las actividades.

Las actividades que realiza el equipo de Espacio Amigable siempre deben ser de
cardcter promocional y preventivo, y no de tratamiento, las que deben incluirse en la,
programacién anual por establecimiento (que cuente con_ Espacio Amigable) o en
forma comunal, segun la organizacién local de los Espacios Amigables, de acuerdo a
las orientaciones Ministeriales y locales. st e s e e

ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION DE LA SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL

La Promocién de salud, es una piedra angular de Ia atencion primaria de salud y una funcién esencial de salud publica, el
fundamento de su desarrollo se materializa en la eficiencia con que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y
econdmico de las enfermedades, déandose un amplio consenso en cuanto a la relacion existente entre promocion de la salud,
desarrollo humano y econémico. Por lo tanto, es la estrategia clave del mejoramiento de los factores determinantes de la salud y

la equidad, considerando aspectos sociales, culturales, ambientales, efc., tanto para el individuo mismo, como para toda /a
sociedad.

Objetivos Promocion de Salud Adolescentes:

°  Fortalecer factores protectores

e Disminuir exposicién a factores de riesgo

e Empoderamiento de adolescentes y jévenes de su salud

®  Poblacién de adolescentes sanos

Actividades a realizar por profesional matrona:

o Consejerias individuales: en Salud Sexual y Reproductiva, Regulacién de fertilidad, Prevencién VIH e Infeccion de
Transmision Sexual y Diversidad sexual,

e Control de salud infegral del adolescente: accién de salud que puede ser realizada en diferentes lugares tanto dentro
como fuera del establecimiento de Atencién Primaria de Salud

®  Primera Consulta de Matrona(én) en el émbito de la Salud sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 arios:
morbilidad Ginecoldgica, consulta ITS, Consultas por anticoncepcion de emergencia (PAE).

°  Ingreso a Regulacién de Fecundidad.

Actividades a realizar por profesional Psicosocial:

e Consgjerfas: consumo de drogas, tabaquismo.

e Consulta de psicélogo, infervencién en crisis: Es la atencion individual proporcionada por Psicélogo(a), a las personas
que requieren de orientacion psicoldgica, o presentan alfo riesgo de enfermedad o trastomo de salud mental, pero que
NO ha sido ingresado al programa de salud mental

e Educacién grupal promocién de salud mental

e Intervencion motivacional al 100% de adolescentes clasificados con consumo de riesgo segun Crafft

Actividades a realizar por profesional nutricionista: .

Consejerfa: en actividad fisica alimentacion saludable independiente de el estado nutricional del adolescente

o Se sugiere:

- Realizar una evolucién nutricional: a fin de conocer el resultado de /a intervencion, se deberia realizar a lo menos, una
evaluacion nutricional y una encuesta basada en los objetivos que se quieran alcanzar en el aiio, por ejemplo,
conocimiento de afimentacion saludable, o hébifos saludables, con enfoque en cumplimiento de las GABAS, esto al
inicio del programa como al finalizar el afio.

- Definir temas a trabajar durante el afio en las escuelas y promocionarlos: esto a través de evaluacion formativa de los
intereses de los estudiantes, en relacion a su salud, por ejemplo: Consumo de frutas y verduras o elaborar diario mural
y actividades de marketing en relacion al consumo de frutas y verduras, considerando las motivaciones de las y los
estudiantes.

- Actividades: Talleres grupales con dinamicas, ejemplo, realizar una actividad tras circuitos motores, tanto a estudiantes
como a fa comunidad educativa, consejerias grupales en relacion a alimentacién saludable y actividad fisica.

a. Actividades promocionales: principalmente en coordinacion con establecimientos educacionales Y/u otros espacios como
centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccion y segun necesidades formuladas por los adolescentes del lugar.
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b. Consulta por profesionales no médicos: corresponde al nimero de consultas realizadas a adolescentes en Espacios
Amigables, por tipo de consulta y profesional que realiza la acti_vidad. .

c. Ingresos a programa de Regulacién de Fertilidad: énfasis en el aumento del uso de preservativo en adolescentes
hombres para una préctica sexual segura. . '

d.  Control de Salud Integral de Adolescentes de 10 a 19 afios: en caso de ser necesario se podré realizar pl Control de
Salud via remota, de acuerdo a las recomendaciones enviadas en documento “Recomendaciones Atencién de Salud
Remota para Adolescentes”, Minsal 2021.

e. Consejerfas en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por matrona, donde se abordan temas equciﬁcos
profocolizados en Gula préctica de Consejeria Salud Sexual y Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado,
prevencion VIH/ & ITS, uso y empoderamiento del preservativo y diversidad sexual. ) )

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

g. Actividades de Promocién en temética de alimentacién, consulta nutriclonal y/o consejerfas a adolescentes,
realizada por profesional nutricionista. Se debe considerar 60% de las horas para actividades promocionales y 40% para
consultas y/o consejerias.

Es importante considerar que cualquier estrategia que se implemente, debe asegurar la méxima
proteccién de la salud de la poblacidn. En este contexto'y en caso de que se requiera, es importante
perfeccionar y optimizar las actividades via remota con adolescentes, desde el centro de salud, teniendo
presente los aprendizajes adquiridos durante el afio 2020 y las orientaciones técnicas correspondientes.

Componentes
1. Promocién de la Salud y Participacién Juvenil

1.1, Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, centros SENAME, centros comunales,
centros deportivos, que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.
1.2. Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes, en mesas intersectoriales
para la promocién de los derechos de los NNA, en Consejo de Desarrollo Local (CDL), Centro de Alumnos, colectivos, etc.
1.3, Realizacién y difusién de actividades a través de redes sociales de los Espacios Amigables.
2. Atencibn de Salud Integral
2.1. En Establecimientos de Salud:
- Atencibén de la demanda esponténea y/o programada en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afios.
- Consultas por profesionales no médicos
- Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios
- Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afios.
- Conseferla en el émbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA,
uso del condén, consejerfa en Regulacién de la Fertilidad, consejerla prevencién VIH e ITS.
- Consulta por anticoncepcién de emergencia.
- Ingreso a Regulacion de la Fertilidad.
- Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para préctica sexual segura.
- Afenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 arios.
- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
- Consulta Salud Mental.
- Consejerfa en prevencion de consumo de drogas.
- Consulta nutricional.
2.2 En Establecimientos Educacionales:

- Consejerla en el émbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 19 afios: prevencién del

%r’gbar[ag, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condon, consejerfa en Regulacién de la Fertilidad, consejerfa prevencién
elTs.

- Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para préctica sexual segura.

- Conssjerfa en prevencién consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios (presencial o remota).
- Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.

Servicio de Salud Atacama
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- Consulta nutricional,
3. Familias Fuertes

Forma parte de la Estrategia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes de la Organizacion Pan Americana de
Salud (OPS/OMS). Es una intervencion primaria de capacitacién en habilidades de crianza y relacién familiar, para prevenir
conductas de riesgo a través de la promocién de la comunicacién entre Jos padres y sus hijos. Esté dirigido a familias con hjjos
entre 10 y 14 afios, considerando que la adolescencia temprana es un periodo clave para la prevencion de conductas de riesgo
que atin no se han presentado o recién se estan instalando.
El Programa Familias Fuertes, se integra con las acciones del Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario y
. especificamente con las prestaciones del Programa Adolescente, Espacios Amigables Y Talleres Preventivos de Salud Mental.
Aspectos_administrativos Y de funcionamiento de funcionamientos a considerar en las_atenciones extramurales
realizadas por equipos de Espacios Amigables.

- Las acciones en los establecimientos educacionales deben estar bajo conocimiento def Director/a del mismo y deberan
ser coordinadas con el encargado de Convivencia Escolar o quien determine el/la Director/a.

- En el mismo contexto, si algin adolescente requiriere atencién en su Centro de Salud, se le debe realizar una
derivacion asistida, ayudando a conseguir la hora en el menor plazo posible o establecido, segtin el riesgo o problema
de salud encontrado, cuidando los aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencién.

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

- Se debe velar por la dptima coordinacién con los centros de salud de la comuna, para entregar en forma répida y
expedita, métodos de regulacién de fertilidad Y preservativos a los y las adolescentes que lo requieran, en pos de
evitar embarazos no deseados e ITS, resguardando o sefialado en normativas y protocolos vigentes.

Modalidad de Funcionamiento del Espacio Amigable
1. En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro de salud, en horarios
adecuados y en un espacio fisico que asegure Ia privacidad y confidencialidad de la atencién.
2. En establecimiento educacional: para la adecuada implementacion de esta modalidad, debe existir disposicion del
Departamento de Educacién Municipal o del Servicio Local de Educacion Publica, en otorgar un espacio adecuado
para la atencién de adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad, en algun establecimiento
educacional municipal de la comuna, que ademéas permita el acceso a los estudiantes de otros establecimientos
educacionales municipales que no cuente con Espacio Amigable.
3. Hibrido; en el Centro de Salud y en el Establecimiento Educacional: la distribucién de horas de atencion de los
profesionales deberé considerar la atencién en el establecimiento educacional en jornada escolar y horas para
aquellas prestaciones que deban entregarse en el centro de salud,
Los recursos para la implementacién de estas modalidades deberin utilizarse en la adquisicion de los siguientes
insumos:

- Mesa redonda

- 4sillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir,

- Esfigmomanémetro

- Notebook con red internet

- Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacién con las modalidades de funcionamiento.
Se considera adquisicién de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesario en caso de atencién remo{a: )
4. ltinerante: en un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar, se propone la modalidad ilinerantq que posibilite

la atencién de los y las adolescentes de todos los establecimientos educacionales municipales o de Servicios Loca{es de

Educacidn Piblica de la comuna. El tiempo destinado a cada establecimiento, seré distribuido proporcionalmente a_l numero

de matriculas en cada establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar cuidadosamente a los beneficiarios del

programa, en base a las prestaciones ofrecidas.
Metodologia de implementacién . )

°  Se realizaran atenciones de salud infegral: control de salud integral, consejerfas, control de regulacién de fecundidad y
actividades promocionales de salud.
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o Cada atencion individual y actividad promocional debera ser coordinada por el personal de educacion, encargado de la
coordinacién del programa en cada establecimiento (orientadora), encargade/o programa o institucién, red SENAME u
otro agente social, segtin corresponda, previo acuerdo con los profesionales de salud.
o Debe existir disposicién en otorgar un espacio adecuado para la atencién de adolescentes, que dé garantlas de
privacidad y confidencialidad y que permita y facilite el acceso de las y los adolescentes. o o
Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberan utiizarse a lo menos en la adquisicion de los siguientes
insumos:

- Mesa redonda plegable

- 4sillas plegables de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanémetro

- Notebook

- Mbdem para acceso a internet

- Oftro insumo que se requiera y que guarde directa relacién con esta modalidad.

Se considera adquisicién de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesario en caso de afencién remota.
Para modalidades Hibrida, en establecimiento educacional e itinerante:

Es fundamental respetar los horarios y prestaciones contempladas dentro del programe.

No existe agenda esponténe, ni atencion de consultas que no se remitan a las prestaciones ya mencionadas.

La atencion de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minutos cuando se frata de controles.
No se atenderén urgencias o consejerias de otra Indole no mencionada (ver cartera de prestaciones).

Queda a decisién del establecimiento/institucion, la forma en que ella adolescente asistiré a su hora. El
establecimiento decidird si podré salir sin compafiia de la sala o debera hacerlo acompafado de! inspector u otro
adulto, pero no seré trabajo del profesional i a la sala u ofro lugar a buscarla/o.

o Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacion de su atencién. Esto corresponde a una sala que
cuente con mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas y una puerta que funcione correctamente. El establecimiento
educacionalinstitucion debe resquardar a limpieza del lugar y debera realizarse siempre el dla previo & la atencién
clinica. En caso de que estas minimas condiciones no se cumplan, los profesionales no realizarén la atencion

. correspondiente &l dfa y se retirarén del establecimiento.

o  Encaso de que el equipo de salud pesquise un delito, especialmente un maltrato/abuso grave o abuso sexual, debera
informar @l director/a del establecimiento educacional/institucién quien deberd realizar la denuncia legal
correspondients. Si slo es sospecha (no hay un relato directo o lesiones fisicas constatables), se derivaré al equipo
psicosocial del establecimiento de salud para continuidad de la atencion.

o Pesquisa de riesgo suicidat (ideacion o intento): En caso de que se hayan detectado sefiales de alerta de riesgo de
suicidio durante la entrevista o si se obtiene respuesta afirmativa en las preguntas dispuestas en el item de situacién
psicoemocional de la Ficha CLAP, se debe realizar siempre un primer abordaje, y nunca dejar ir a un o una
adolescente que haya manifestado intencién suicida.

En caso de que &l o la adolescente se encuentre en crisis y manifieste intencién de llevar a cabo un plan para acabar
con su vida durante la entrevista, es decir, exista un riesgo inminente, se recomienda dar contencion, realizar
intervencién en crisis y coordinar atencién inmediata por el equipo de salud mental o en el servicio de urgencia
correspondiente, e informar al adulto responsable.
Siempre se debe prestar atencion a posibles sefiales de alerta o develacién explicita de situaciones de vulneracion de derechos
(bulling, maltrato fisico y/o psicolbgico, abuso sexual, explotacién, vulnerabilidad saniteria, situacién familiar de vulnerabilidad,
entre otros) que puedan estar ocurriendo en el entorno del o la adolescente y que estén estrechamente relacionados con Ia‘
presencia de ideacién o intenfos de suicidio. Ante esfos casos, junto con prestar apoyo y contencién, se deben activar
in;nzetd?tamente los protocolos del establecimiento de salud para iniciar acciones de denuncia y proteccion para la persona
afactada.
Coordinacién equipo de salud tratante

e Fn caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales del programa Espacio Amigable, se evaluaré el
“alta por conducta” de las atenciones para ser derivados a sus centros de salud correspondientes.

! Para més informacién_revi 3 -
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®  E| establecimiento educacional, debers informar con anticipacion, al referente técnico de la Direccién de Salud
Municipal, si se presentaran movilizaciones en el sector educacion, entendidas como toma o paro, tanto de docentes
como de alumnos, ya que en estos dias no Se prestara atencién en el Espacio Amigable. Cuando la situacion se
presente sin aviso previo, cerrars sus atenciones durante el mismo dia.

° Los profesionales de Espacio Amigable solo atendersn pacientes agendados, entendiéndose que sblo se podra
agendar el mismo dia méximo dos sobrecupos, exclusivamente por solicitud de PAE (pastilla anticonceptiva de
emergencia).

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

°  Se entendera por hora perdida de atencién si ella adolescente no se presenta a la hora agendada. El profesional
esperaré 10 minutos, pasado este tiempo, el/ia adolescente perders su hora,

e Cada contraparte del establecimiento educacional asignado debera enviar via correo electronico el dia habil anterior, el

listado de adolescentes citados. Esto permitira programar la cantidad de medicamentos (ACO) que se deberé llevar a
la atencién.

Actividades Remotas

En caso de emergencia sanitaria, se podran realizar todas las actividades de/ Programa via presencial y/o remota, las que se
pueden efectuar a través de video llamadas, llamadas telefonicas y mensajerfa de texto. Se sugiere revisar documento
*Recomendaciones Atenci6n de Salud Remota para adolescentes”, Minsal2021,

Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberén utilizarse a lo menos en la adquisicion de los
siguientes insumos:

- Mbddem para acceso a internet
- Minutos, planes de intemet para celufares.
- Ofros insumos necesarios que guarde directa relacion con esta modalidad.
Las actividades que se realicen via remota se homologan y deben ser registradas en REM habitual, a excepcion del Control de
Salud, que al realizarse de mado remoto se registra en REM A32 seccion J,
Funciones
e Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con el Servicio de Salud,
®  El municipio debe resguardar Ia coordinacion entre el equipo profesional del Espacio Amigable y los establecimientos
educacionales, de dependencia municipal o Servicios Locales de Educacién Pablica, para la modalidad Espacio Amigable
ltinerante, Hibrido y modalidad Espacio Amigable en establecimiento educacional,
e Velar por la contratacion oportuna del recurso humano, para dar inicio o continuidad a la gjecucion de las acfividades
indicadas en este Programa,
Ejecutar las actividades establecidas en e/ Programa para el logro de los Objetivos.
Registrar las actividades realizadas en REM, segtin corresponda.
°  Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo establecido en la Resolucién N° 30 de 2015
de la Contraloria General de la Republica, al respectivo Servicio de Salud,
Monitoreo y Evaluacién
El proceso de monitoreo del programa se realizaré tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31 agosto y 31 de
diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en
curso y 20 de enero del afio siguiente.
La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:
Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera informar en planilia que sera enviada via
correo electrénico a referentss del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.
Segunda evaluacién: Se sfectuaré con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion, se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

porcentaje de cumplimiento porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
0%
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El incumplimiento de las metas comprometidas daré Jugar a la reliquidacion del Programa.
Excepcionalments, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podré solicitar a la Direccion

del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud,
remitiré ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: no obstants, la situacion excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre del afio en curso, y Jas comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segtn exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Selud, a comunas que tengan mejor cumplimiento
an la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores para todas las modalidades de funcionamiento de Espacios Amigables: en Centro de Salud, Establecimiento
Educacional, ltinerante, Hibrido y Remoto.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun temética.

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes u ofras
instancias de participacion juvenil.

Porcentaje de actividades de promocién realizadas a través de redes sociales de Espacios Amigables.

Porcentaje de actividades de promocién en temética factores profectores psicosociales realizadas a adolescentes de
10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Porcentaje de consultas nutricionales realizadas por nutricionista en espacio amigable a adolescentes de 1 0a19
afios

Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 afios que ingresan a Programa Familias Fuertes (solo para aquellos
Servicios de Salud que-implementan el Programa)?

Porcentaje de conssjerlas en SSR (incluye consejerlas en SSR, de Regulacién de Fertilidad y Prevencién de VIH/TS)
realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios.

Porcentaje de adolescentes hombres de 10 a 19 afios que ingresan a Programa de Regulacién de Fertilidad y Salud
Sexual y acceden a preservativo para practica sexual segura (prevencién VIH-ITS).

objetivo ;
componente indicad peso st
R especifico or oy metd | rolativo | verificacion
De§grmllar (N°de Tallergs REM A19a,
:;etmg;::: ; gél;lpales, ;egun seccién B.4.
Porcentaje de ematica por Programa Columna B
o for;:ﬁgfer slos cumplimiento Espac:? AZugsble (celdas B160
promocién de | protectores en Talleres e o n;%nos B1+ 61
laSaludy | los &mbitos de Cfrup ales' " sesiones 25% +
participacion | salud sexual y Segunianatica (N* de Tallerss de talleres B162
juvenil reproductiva, | PO FTo9r@ma | grupales, segin | "o oiec :
salid mantal Espaclo temética por Programa ) '
astiios dovi d'a Amigable Espacio Amigable N QTA' Se
saludable y programados) *100 R egfetgécada
n
autocuidado. realizada.

2 SS. Arica, Atacama, Antofagasta, Coquimbo, Aconcagua, Talcahuano, Valdivia.
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Fortalecer el (N° de actividades
desarrollo de comunitarias
actividades , realizadas con
promocionales a Pocrri:ler.:jtsgz de Consegjos Consulfivos
través de Redes | 2ctvidaces de Adolescentes y
Sociales de los co;[nuzltanas Jovenes u ofras
Espacios | "P8,28083 0N | pctancias de
Amigables. Con 33;13{30: Ha articipacion juvenil) | Al menos 4 REM A19b,
Adolescentes y (N® total de actividades | actividades |  20% seccion B,
Jévenes u comunitarias anuales columna E.
ofras pmg.ramadas con
instancias de CZHSEjOS Consultivos
o le Adolescentes y
participacién ;
juveni! Jjévenes u otras
instancias de
participacion juvenil)
*100
(N° de actividades REMA 1ga1,
realizadas a través de sgglc/on =
redes sociales de (ool d::’g i
Espacios Amigables. C133+ 0137 +
C141)
Para verificador
N° de actividades local: realizar
realizadas a través de capturz d7
Porcentaje de |  redes sociales de pa’\:;:t’fs 30 as
actividades de |  Espacio Amigable vl ol
pomagion ProgrTAGaS) 100 Al menos 8 ypmantenerlas'
reeiizedasa actividades 5% vinculadas al
fravés de redes anuales perfil.
sociales de NOTA: La
“pacion actividad debe
Amigables Sidn
modalidad
sincrénica de al
menos 30
minutos de
duracion,
mediante
Facebook,
Instagram o
YouTube.
Porcentaje de | (N° de actividades de REM A19a,
actividades de | promocion, temética J— seccion B.1.
promociénen | Factores protectores actividades |  20% Columna G
temética psicosociales anualss (celdas G129 +
Factores realizadas en Espacio G133+ G137 +
protectores Amigable y/o Equipo G141)

O e i wew s
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psicosociales Espacio Amigable
realizadas a
adolescentes
de 10219
afios en
Espacio
Amigable y/o | N° total de actividades
Equipo de promocién en
Espacio temética Factores
Amigable. protectores
psicosociales
programadas) *100
N° de consultas
realizadas por
profesional
nutricionista en
Porcentaje de | Espacio Amigable a REM A04
consultas adolescentes de 10 a e B'
realizadas por 19 afios por Numerador:
profesional malnutricién por culda X R3é
nutricionista en exceso 20% 10% Dehominador:
Espacios | (N° total de consultas ceidas K38 +
Amigables por realizadas por 138+ M38 +
malnutricién profesional N38
pOr exceso. nutricionista a
adolescentes de 10 a
De;grrollar 19 afios por
actividaues malnutricion por
orientadas a la oxceso) *100
preve;nc/tén ds (N® de adolescentes N/A
Atencién de °°g ;c a5 d° de 10 a 14 afios que
Salud P rl cs c:s ne ingresan a Programa Meta
Integral de A do;ee " cgenfe . Familias Fuertes) comprom
Adolescentes I ) Porcentaje de etida por
los &mbitos de la dolsscanics SS Arica
salud sexual y 2 do 3300 14 Antof: .
reproductiva, c1va nolaga
saludmentaly | 2MOS9U€ | we e agolescentes | 50% |, S REM A27
s ingresan a = Atacama,
salud nutricional Programa de 10 a 14 afios Coquimb
Familias qompmmegdos para o
ingresar a Programa !
Fuerlos Familias Fuertes) Acz;)cag
Talcahua
noy
Valdivia
Porcentaje de | (N° de consejerfas en REM A19a,
consejerias en el &rea de SSR seccion A1,
ol 4rea de SSR realizadas a
(se incluyen | adolescentes de 10 a 20% 20% Numerador:
Consejerlas 19 afios en Espacio columna AN
en: SSR, RFy | Amigable y/o Equipo (celdas ANS8 a
VIH-ITS) Espacio Amigable ANTS)
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realizadas a itinerante) Denominador:
adolescentes columnas J - K
deﬁ10a19 ~L - M (filas 58
afios en ars)
Espacio
4 (N° total de
Amigable. consgjerias en el &rea
de SSR realizadas a
adolescentes de 10 a
19 afios en el centro
de salud) *100
(N° de adolescentes
; hombres de 10 a 19
zg;:gg:tg: aﬁos? atendidos en
hombres de 10 l?'spac/a Amigable que
2 10 ghos ingresan al Pr_ograma
atendidos en o Rgg ulacion de
Espach Fertilidad y Salud REM A0S
Amigable que sexual y acceden a seccion C.
ingresan al P rgservat:vo pare
Programa de préctica sexual segura Numerador:
Regulacicn de revencion VIH-ITS) | Lineabase | N/A celda Q51
Fertiidad y (N° de adolescentes Denominador:
Salud sexual y hombres de 10 a 19 celdas D51
acceden a afios que ingresan al +
pressrvativo Programa Regulacién ES1
para préctica de Fertilidad y Salud
sexual segura sexual y acceden a
(prevencién prgsewatlvo para
VIH-ITS) préctica s'exual segura
(prevencion VIH-ITS))
*100

Cabe sefialar que la meta indicada en algunos indicadores del cuadro siguiente corresponde al minimo a realizar para
efectos de evaluacion del Programa.

No obstante, lo anterior, el cumplimiento de la actividad debe ser en funcién de lo programado a nivel local.

Monitoreo y Evaluacién

El proceso de monitorso del programa se realizaré tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31 agosto y 31 de
diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en
curso y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuars en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuaré con corte al 30 de abril del afio en curso, se deberé informar en planilla que seré enviada via
correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio. -
Segunda evaluacin: Se efectuars con corte al 31 de agosto del afio en curso ¥, de acuerdo con los resulfados obtenidos en
esta evaluacion, se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

porcentaje de cumplimiento porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
0%

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

Servicio de Salud Atacama
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podré solicitar a la Direccion
del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez anelizada la solicitud,
remiira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolveré la peticién.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizer la
tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre del afio en curso, y las comunas mantienen en tode circunstancia la

obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del perfodo. El no cumplimiento de las actividades y

metas anuales podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista confinuidad del presente
rograma.

fosgrecursos (producto de a reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y esteblecimientos que no cumplan con las

prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento

en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al

Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el

Programa.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades vinculadas con sus objetivos, metas,

prestaciones, establecimientos de atencion primaria involucrados, indicadores y medios de verificacion.

Los recursos serén transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70%-30%)

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total tramitacién de los convenios

celebrados, entre respectivo Servicio de Salud y los municipics, la debida implementacion de las actividadss destinadas al

cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 30% restante en octubre, de acuerdo a los resuitados de la

evaluacion

2°) IMPUTESE el gasto que demande la gjecucion de la presente
resolucién al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2023.

3°) Para todos los efectos de control interno del Sepvicio, anétense estos
acuerdos y su resolucién aprobatoria, conservandose copia de todos los dogdmentos en el archivo
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CONVENIO PROGRAMA: ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES - ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 06 de marzo de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho pablico, rol tnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director (S) don Patricio Gaspar
Alquinta, cédula de identidad N°07.954.816-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso,
Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho piblico, rol Unico tributario N°69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) don Diego Huerta Cerda, cédula de identidad
N°18.520.724-2, ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podréa incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por otra parte, de conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la
rectoria del sector salud a través de la formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales
de salud para la realizacién de acciones de prevencion, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de

la salud y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud

de la poblacion. Q&z\/‘ﬁ\o&
A )
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En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°114 de 09/02/2023 el

Ministerio de Salud aprob6 el Programa materia del presente convenio, cuyo texto es parte integrante de
este. Ademés, a través de Resolucién Exenta N°70 de 03/02/2023 del Ministerio, se distribuyeron los
recursos del Programa.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
gjecutar el Programa sefialado en la cldusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
Unica detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL", conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en
el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para
los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin lo acordado y optimizando
el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencion Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

supervision, control y evaluacion de este. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,

el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los
organos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacién en donde se almacene la documentacion o informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestéria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENOQ: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2023.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razon por la que las
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automética y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre
del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de

Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento

grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron

en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término %ﬁﬁ@%gndados;
&




asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seréan fijadas

por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud. /
En caso de término anticipado del presente convenio, se enviard aviso por escrito a la confraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome.

La Municipalidad, dentro de los 15 diés habiles siguientes a la recepcion de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud debera revisarlo dentro del plazo de
10 dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este Gltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara
por escrito dentro de los 2 dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad debera hacer
las correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo maximo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 5 dias hdbiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias hébiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucion de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias hébiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del

Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.
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DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su

domicilio en la ciudad de Copiapé, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.
DECIMO CUARTO: La personeria de Patricio Gaspar Alquinta para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Exento N°33 de 29/03/2022, del Ministerio de Salud que estaple

\. SR.DI GOH TA CERDA
“DIRECTOR SA MUNICIPAL (S)
I MUN(CIPALI AD DE VALLENAR

/MHV/ﬁ@r

ViC1O DE ALU ATACAMA
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ANEXO TECNICO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES,
ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar el programa “Espacios amigables”, afio 2023.

La Municipalidad deber4 alcanzar los siguientes objetivos y productos esperados del Programa:

Objetivo General: mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencion de salud integral, fortalecer
conductas protectoras y potenciar la promocion de la salud para un desarrollo y crecimiento saludable.
Objetivo Especifico y Productos Esperados:

(En caso de ser necesario, las actividades pueden realizarse de modo remoto)

Objetivo Especifico

Producto Asociado

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

Actividades promacionales de salud:

Eventos masivos, talleres grupales y conversatorios,
ferias de salud, concursos y desarrollo de actividades
relacionadas con éreas artisticas, culturales y campaiias
promocionales, en tematicas de actividad fisica,
alimentacién, ambiente libre humo de tabaco, derechos
humanos, salud sexual y prevencién VIH/SIDA, factores
protectores psicosociales, prevencién violencias, género,
diversidades, autoestima y autocuidado, entre otras.

Promover la participacion social de
adolescentes y jovenes en espacios como
Centros de  Alumnos, Consejos
Consultivos, de Desarrollo Local, mesas

Actividades ~ comunitariass  con  participacion  de
adolescentes y jévenes.

territoriales,  interculturales,  dialogos
ciudadanos y/u otros
Desarrollar actividades orientadas al | Consejerias individuales en: salud sexual y reproductiva,

autocuidado y a la prevencion de
conductas o practicas de riesgo en
adolescentes en los ambitos de la salud
sexual y reproductiva, salud mental y
nutricional.

regulacion de fertilidad, prevencion VIH e ITS;
Consejerias individuales en prevencion consumo de
drogas; Intervenciones motivacionales preventivas de uso
de sustancias en adolescentes; Consejerias individuales
en alimentacion saludable.

Talleres de Habilidades parentales.

Ingreso a Programa de Regulacion de la fertilidad.
Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.
Consultas por distintos profesionales (primera atencién).
2°) El Servicio de Salud conviene en asignar al municipio la suma de $ 21.815.950.- (veinte unos millones
ochocientos quince mil novecientos cincuenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias del presente programa.

Pagina 6 | 20




La municipalidad se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa, para
las personas validamente inscritas en los establecimientos de salud de su dependencia. El monto es

asignado de la siguiente forma:

e Espacios amigables $16.385.950.-
o Familias fuertes $ 5.430.000.-

3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas

Estrategia

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencion)

e Conformacion del equipo bésico de cada Espacio Amigable implementado/s en la comuna,
considerando para ello, la contratacién de 11 horas de profesional matrona/6n, 11 horas de profesional
psicosocial y 11 horas de profesional nutricionista, por cada Espacio Amigable, (todos con formacién
en adolescencia certificada), para la atencion de adolescentes de 10-19 afios.

Materiales y otros insumos para el desarrollo de las actividades del Espacio Amigable

o Tablet o notebook.

Balanza, tallimetro y huincha de medir de metal.

Esfigmomanémetro

Médem para acceso a intemnet

Se considera adquisicién de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesario en
caso de atencién remota.

« Elementos para el confort de los participantes al taller (alimentos saludables, bolsos, poleras)
 Impresora, termolaminadora, anilladora, disefio y elaboracién de material educativo

e Material de difusion, elementos de identificacion

e Entrega de estimulos para los participantes.

o Otros insumos que se requieran segun diagnéstico local.

ACCIONES A REALIZAR POR PROFESIONALES DE ESPACIOS AMIGABLES

Los administradores locales podréan adecuar el recurso humano y la distribucion de horas para la ejecucion
local del programa, de acuerdo a las estrategias implementadas en sus establecimientos, considerando las
necesidades o requerimientos del diagndstico local, y en particular, de acuerdo a la realidad epidemiologica
y lineamientos ministeriales.

El Espacio Amigable para adolescentes debe tener un enfoque integral, esto se refiere a la amplitud con
que debe abordarse la atencion de adolescentes en los factores biologicos y psicosociales: el estilo de
vida, el ambiente fisico y cultural, la familia, la interaccién con sus pares, entre otros. El proposito de este
Espacio, ademas de facilitar el acceso a la atencion de salud de adolescentes, es la preservacion de la
salud, estimulando la deteccién de riesgos y la visualizacion de factores protectores, poniendo en marcha,
actividades anticipatorias.

Se debe promover una activa participacion social en todo el proceso de gestion. Los jévenes, las familias, y
las instituciones deben intervenir en la identificacion de los problemas, en el disefio y puesta en practica de
las propuestas de solucion. Este tipo de cogestion debe darse como respuesta al interés y compromiso que
asuman los/ las adolescentes como individuos o en grupo, las familias y las instituciones o sectores
sociales (escuelas, colegios, clubes, etc.) en el desarrollo de las actividades.

Servicio de Salud Atacama
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Las actividades que realiza el equipo de Espacio Amigable siempre deben ser de
cardcter promocional y preventivo, y no de tratamiento, las que deben incluirse en la
programacién anual por establecimiento (que cuente con Espacio Amigable) o en
forma comunal, segtin la organizacion local de los Espacios Amigables, de acuerdo a
las orientaciones Ministeriales y locales.

ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION DE LA SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL

La Promocién de salud, es una piedra angular de la atencién primaria de salud y una funcién esencial de
salud publica, el fundamento de su desarrollo se materializa en la eficiencia con que reduce la carga de
morbilidad y mitiga el impacto social y econdmico de las enfermedades, dandose un amplio consenso en
cuanto a la relacion existente entre promocién de la salud, desarrollo humano y econémico. Por lo tanto, es
la estrategia clave del mejoramiento de los factores determinantes de la salud y la equidad, considerando
aspectos sociales, culturales, ambientales, etc., tanto para el individuo mismo, como para toda la sociedad.
Objetivos Promocién de Salud Adolescentes:

o Fortalecer factores protectores

o Disminuir exposicion a factores de riesgo

e Empoderamiento de adolescentes y jovenes de su salud

e Poblacién de adolescentes sanos

Actividades a realizar por profesional matrona:

e Consejerias individuales: en Salud Sexual y Reproductiva, Regulacion de fertilidad, Prevencion VIH
e Infeccion de Transmision Sexual y Diversidad sexual.

e Control de salud integral del adolescente: accion de salud que puede ser realizada en diferentes
lugares tanto dentro como fuera del establecimiento de Atencién Primaria de Salud

o Primera Consulta de Matrona(6n) en el &mbito de la Salud sexual y reproductiva de adolescentes
de 10 a 19 afios: morbilidad Ginecoldgica, consulta ITS, Consultas por anticoncepcion de
emergencia (PAE).

e Ingreso a Regulacion de Fecundidad.

Actividades a realizar por profesional Psicosocial:

e Consejerias: consumo de drogas, tabaquismo.

e Consulta de psicélogo, intervencién en crisis: Es la atencion individual proporcionada por
Psicélogo(a), a las personas que requieren de orientacion psicoldgica, o presentan alto riesgo de
enfermedad o trastorno de salud mental, pero que NO ha sido ingresado al programa de salud
mental
Educacion grupal promocién de salud mental
Intervencién motivacional al 100% de adolescentes clasificados con consumo de riesgo segun
Crafft

Actividades a realizar por profesional nutricionista:

o Consejerfa: en actividad fisica alimentacion saludable independiente de el/\§ o nutricional del

adolescente s D@‘\
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o Se sugiere: / v




. Realizar una evolucién nutricional: a fin de conocer el resultado de la intervencion, se deberia
realizar a lo menos, una evaluacion nutricional y una encuesta basada en los objetivos que se
quieran alcanzar en el afio, por ejemplo, conocimiento de alimentacion saludable, o hébitos
saludables, con enfoque en cumplimiento de las GABAS, esto al inicio del programa como al
finalizar el afio.

. Definir temas a trabajar durante el afio en las escuelas y promacionarlos: esto a través de
evaluacién formativa de los intereses de los estudiantes, en relacion a su salud, por ejemplo:
Consumo de frutas y verduras o elaborar diario mural y actividades de marketing en relacién al
consumo de frutas y verduras, considerando las motivaciones de las y los estudiantes.

. Actividades: Talleres grupales con dinamicas, ejemplo, realizar una actividad tras circuitos motores,
tanto a estudiantes como a la comunidad educativa, consejerias grupales en relacién a
alimentacion saludable y actividad fisica.

Actividades promocionales: principalmente en coordinacién con establecimientos educacionales y/u

otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccion y seglin necesidades

formuladas por los adolescentes del lugar.

Consulta por profesionales no médicos: corresponde al numero de consultas realizadas a

adolescentes en Espacios Amigables, por tipo de consulta y profesional que realiza la actividad.

Ingresos a programa de Regulacién de Fertilidad: énfasis en el aumento del uso de preservativo en

adolescentes hombres para una préctica sexual segura.

Control de Salud Integral de Adolescentes de 10 a 19 afios: en caso de ser necesario se podra

realizar el Control de Salud via remota, de acuerdo a las recomendaciones enviadas en documento

“Recomendaciones Atencién de Salud Remota para Adolescentes”, Minsal 2021.

Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por matrona, donde se abordan

temas especificos protocolizados en Guia préctica de Consejeria Salud Sexual y Reproductiva:

prevencion del embarazo no planificado, prevencién VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del
preservativo y diversidad sexual.

Consultas, Consejerias e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocial,

para la 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 alimentacién, consulta nutricional y/o consejerias a

adolescentes, realizada por profesional nutricionista. Se debe considerar 60% de las horas para

actividades promocionales y 40% para consultas ylo consejerias.

Es importante considerar que cualquier estrategia que se implemente, debe asegurar la mixima
proteccién de la salud de la poblacion. En este conlexto y en caso de que se requiera, es importante
perfeccionar y optimizar las actividades via remota con adolescentes, desde el centro de salud, teniendo
presente los aprendizajes adquiridos durante el afio 2020 y las orientaciones técnicas correspondientes.

Componentes

1.

Promoci6n de la Salud y Participacién Juvenil

1.1. Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, centros SENAME,

centros comunales, centros deportivos, que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y
las adolescentes.

Servicio de Salud Atacama
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1.2. Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes, en
mesas intersectoriales para la promocion de los derechos de los NNA, en Consejo de Desarrollo Local
(CDL), Centro de Alumnos, colectivos, etc.

1.3. Realizacion y difusion de actividades a través de redes sociales de los Espacios Amigables.

2. Atencion de Salud Integral

2.1. En Establecimientos de Salud:

- Atencién de la demanda espontéanea y/o programada en Espacios Amigables de adolescentes de
10 a 19 aros.

- Consultas por profesionales no médicos

- Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios

- Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afios.

- Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén, cansejeria en Regulacion de la Fertilidad, consejeria
prevencion VIH e ITS.

- Consulta por anticoncepcién de emergencia.

- Ingreso a Regulacion de la Fertilidad.

- Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.

- Atenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 afios.

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

- Consulta Salud Mental.

- Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

- Consulta nutricional.

2.2 En Establecimientos Educacionales: :

- Consejeria en el mbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 19 afios:
prevencién del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacion de
la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.

- Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para préctica sexual segura.

- Consejeria en prevencion consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios (presencial o
remota).

- Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.

- Consulta nutricional.

3. Familias Fuertes

Forma parte de la Estrategia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes de la

Organizacion Pan Americana de la Salud (OPS/OMS). Es una intervencion primaria de capacitacién en

habilidades de crianza y relacion familiar, para prevenir conductas de riesgo a través de la promocion de la

comunicacion entre los padres y sus hijos. Esta dirigido a familias con hijos entre 10 y 14 afios,
considerando que la adolescencia temprana es un periodo clave para la prevencién de conductas de riesgo
que aln no se han presentado o recién se estan instalando.

El Programa Familias Fuertes, se integra con las acciones del Modelo de Salud Integral con Enfoque

Familiar y Comunitario y especificamente con las prestaciones del Programa Adolescente, Espacios

Amigables y Talleres Preventivos de Salud Mental.

Aspectos administrativos y de funcionamiento de funcionamientos a considerar en las atenciones

extramurales realizadas por equipos de Espacios Amigables. @M‘
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- Las acciones en los establecimientos educacionales deben estar bajo conocimiento del Director/a
del mismo y deberan ser coordinadas con el encargado de Convivencia Escolar o quien determine
ellla Director/a.

- En el mismo contexto, si algln adolescente requiriere atencion en su Centro de Salud, se le debe
realizar una derivacion asistida, ayudando a conseguir la hora en el menor plazo posible o
establecido, segn el riesgo o problema de salud encontrado, cuidando los aspectos relacionados
con la confidencialidad de la atencion.

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

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

Modalidad de Funcionamiento del Espacio Amigable
1. En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro de

salud, en horarios adecuados y en un espacio fisico que asegure la privacidad y confidencialidad
de la atencion.

2. En establecimiento educacional: para la adecuada implementacion de esta modalidad, debe
existir disposicién del Departamento de Educacion Municipal o del Servicio Local de Educacién
Piblica, en otorgar un espacio adecuado para la atencién de adolescentes, que dé garantias de
privacidad y confidencialidad, en algin establecimiento educacional municipal de la comuna, que
ademas permita el acceso a los estudiantes de otros establecimientos educacionales municipales
que no cuente con Espacio Amigable.

3. Hibrido; en el Centro de Salud y en el Establecimiento Educacional: la distribucién de horas de
atencion de los profesionales debera considerar la atencion en el establecimiento educacional en
jornada escolar y horas para aquellas prestaciones que deban entregarse en el centro de salud.

Los recursos para la implementacion de estas modalidades deberan utilizarse en la adquisicién de

los siguientes insumos:

- Mesa redonda

- 4sillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanémetro '

- Notebook con red internet

- Otfro insumo que se requiera y que guarde directa relacién con las modalidades de
funcionamiento.

Se considera adquisicion de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesario en caso

de atencion remota.

4. ltinerante: en.un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar, se propone la modalidad
itinerante que posibilite la atencién de los y las adolescentes de todos los establecimientos
educacionales municipales o de Servicios Locales de Educacion Publica de la comuna. El tiempo
destinado a cada establecimiento, sera distribuido proporcionalmente al nimero de matriculas en cada

— Servicio de Salud Atacama
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establecimiento educacional, por o que es vital seleccionar cuidadosamente a los beneficiarios del
programa, en base a las prestaciones ofrecidas.

Metodologia de implementacion

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

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

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

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

- Mesa redonda plegable

- 4sillas plegables de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanémetro

- Notebook

- Mbdem para acceso a internet

Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacion con esta modalidad.

Se considera adquisicién de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesario en caso
de atencion remota.

Para modalidades Hibrida, en establecimiento educacional e itinerante:

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

No existe agenda esponténea, ni atencion de consultas que no se remitan a las prestaciones ya

mencionadas.

La atencion de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minutos cuando se

trata de controles.

No se atenderan urgencias o consejerias de ofra indole no mencionada (ver cartera de

prestaciones).

Queda a decision del establecimiento/institucion, la forma en que ellla adolescente asistira a su

hora. El establecimiento decidird si podra salir sin compaiia de la sala o deberd hacerlo

acompafiado del inspector u otro adulto, pero no sera trabajo del profesional ir a la sala u otro lugar

a buscarla/o.

Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacion de su atencion. Esto

corresponde a una sala que cuente con mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas y una puerta que

funcione correctamente. El establecimiento educacional/institucion debe resguardar la limpieza del

lugar y deberé realizarse siempre €l dia previo a la atencion clinica. En caso de que estas mfnimas

condiciones no se cumplan, los profesionales no realizaran la atencion corre%@giegtpe al diay se
Q:A . )

retiraran del establecimiento. / 2
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En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, especialmente un maltrato/abuso grave o
abuso sexual, deberd informar al director/a del establecimiento educacional/institucion quien
debera realizar la denuncia legal correspondiente. Si sélo es sospecha (no hay un relato directo o
lesiones fisicas constatables), se derivara al equipo psicosocial del establecimiento de salud para
continuidad de la atencion.

Pesquisa de riesgo suicida' (ideacién o intento): En caso de que se hayan detectado sefiales de
alerta de riesgo de suicidio durante la entrevista o si se obtiene respuesta afirmativa en las
preguntas dispuestas en el item de situacion psicoemocional de la Ficha CLAP, se debe realizar
siempre un primer abordaje, y nunca dejar ir a un o una adolescente gue haya manifestado
intencién suicida.

En caso de que él o la adolescente se encuentre en crisis y manifieste intencion de llevar a cabo
un plan para acabar con su vida durante la entrevista, es decir, exista un riesgo inminente, se
recomienda dar contencién, realizar intervencién en crisis y coordinar atencién inmediata por el
equipo de salud mental o en el servicio de urgencia correspondiente, e informar al adulto
responsable.

Siempre se debe prestar atencién a posibles sefiales de alerta o develacion explicita de situaciones de
vulneracién de derechos (bulling, maltrato fisico y/o psicologico, abuso sexual, explotacién, vulnerabilidad
sanitaria, situacién familiar de vulnerabilidad, entre otros) que puedan estar ocurriendo en el entorno del o
la adolescente y que estan estrechamente relacionados con la presencia de ideacion o intentos de suicidio.
Ante estos casos, junto con prestar apoyo y contencion, se deben activar inmediatamente los protocolos
del establecimiento de salud para iniciar acciones de denuncia y proteccién para la persona afectada.
Coordinacién equipo de salud tratante

En caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales del programa Espacio
Amigable, se evaluara el “alta por conducta” de las atenciones para ser derivados a sus centros de
salud correspondientes.

E| establecimiento educacional, debera informar con anticipacion, al referente técnico 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 prestara
atencion en el Espacio Amigable. Cuando la situacion se presente sin aviso previo, cerrara sus
atenciones durante el mismo dia.

Los profesionales de Espacio Amigable solo atenderén pacientes agendados, entendiéndose que
solo se podra agendar el mismo dia maximo dos sobrecupos, exclusivamente por solicitud de PAE
(pastilla anticonceptiva de emergencia).

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

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

! Para mas_informacién revisar
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e Cada contraparte del establecimiento educacional asignado debera enviar via correo electrénico el
dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitira programar la cantidad de
medicamentos (ACO) que se debera llevar a la atencion.

Actividades Remotas

En caso de emergencia sanitaria, se podran realizar todas las actividades del Programa via presencial ylo

remota, las que se pueden efectuar a través de video llamadas, llamadas telefonicas y mensajeria de texto.

Se sugiere revisar documento “Recomendaciones Atencién de Salud Remota para adolescentes”,

Minsal2021.

Los recursos para la implementacién de esta modalidad deberan utilizarse a lo menos en la

adquisicion de los siguientes insumos:

- Mbdem para acceso a intemet

- Minutos, planes de intemet para celulares.

- Otros insumos necesarios que guarde directa relacién con esta modalidad.

Las actividades que se realicen via remota se homologan y deben ser registradas en REM habitual, a

excepcion del Control de Salud, que al realizarse de modo remoto se registra en REM A32 seccidn J.

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

e El municipio debe resguardar la coordinacién entre el equipo profesional del Espacio Amigable y los
establecimientos educacionales, de dependencia municipal o Servicios Locales de Educacién Piblica,
para la modalidad Espacio Amigable lItinerante, Hibrido y modalidad Espacio Amigable en
establecimiento educacional.

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

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

* Registrar las actividades realizadas en REM, seglin corresponda.

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

Monitoreo y Evaluacién

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril,

31 agosto y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de

mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera informar en planilla

que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la

ejecucion del convenio.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion, se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de

octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

porcentaje de cumplimiento | porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
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Menos del 20% 100%
0%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra

solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los

antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las

metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de

Salud, que resolvera la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de

Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afio en curso, y las

comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las

metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor

asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no

cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podréan ser reasignados por el Servicio de Salud, a

comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el

mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra

solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de insumos que permitan

mejorar las acciones contempladas en el Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores para todas las modalidades de funcionamiento de Espacios Amigables: en Centro de Salud,

Establecimiento Educacional, ltinerante, Hibrido y Remoto.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun tematica.

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y

Jovenes u otras instancias de participacion juvenil.

Porcentaje de actividades de promocién realizadas a través de redes sociales de Espacios
Amigables.

Porcentaje de actividades de promocion en tematica factores protectores psicosociales realizadas
a adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Porcentaje de consultas nutricionales realizadas por nutricionista en espacio amigable a
adolescentes de 10 a 19 afios

Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 afios que ingresan a Programa Familias Fuertes (solo
para aquellos Servicios de Salud que implementan el Programa)?

Porcentaje de consejerias en SSR (incluye consejerias en SSR, de Regulacion de Fertilidad y
Prevencién de VIH/ITS) realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios.

Porcentaje de adolescentes hombres de 10 a 19 afios que ingresan a Programa de Regulacion de
Fertilidad y Salud Sexual y acceden a preservativo para practica sexual segura (prevencion VIH-
ITS).

i ———
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objetivo . peso medio
componente especifico indicador formula meta relativo | verificacién
(N° de Talleres REM A19a,
grupales, segtin seccion B.4.
. tematica por Programa Columna B
Porcentaje de | o2 io Amigable (celdas B160
autaplin g realizados) Al menos +
Talleres 16 B161
G'rupales_ o sesiones 25% +
segun tematica (N° de Talleres de talleres B162)
por Programa grupales, segin anuales
Espacio tematica por Programa ) NOTA: Se
Amigable Espacio Amigable registra cada
programados) *100 sesion
Desarrollar realizada.
actividades (N° de actividades
orientadas a comunitarias
fortalecer los : realizadas con
factores Pomantajeds Consgjos Consultivos
protectores en achvnd.adt.as de Adolescentes y
los ambitos de | comunitarias Jovenes u otras
salud sexual y reahzada§ — instancias de
Estrategias | reproductiva, | . Con;ejos de | pariicipacion juvenil) | Al menos 4 REM A19b,
promacién de | salud mental, | “ONSUIVOS €& il qe o ctividades | actividades | 20% seccion B,
laSaludy | estilosdevida |Adolescentesy comunitarias anuales columna E.
participacion saludable y Jovenes u programadas con
juvenil autocuidado, | O3S Consejos Consultivos
Fortalecerel | instanciasde | =y 's s o centes y
desarrollo de par'tmpaqon jovenes u otras
actividades Juvenil instancias de
promacionales a participacion juvenil)
través de Redes *100
Sociales de los REM A19a,
Espacios "
Aminabies. (N° de actividades secaion 8.1
realizadas a través de olumna
Porcentaje de | reges sociales de {coidm 023+
actividades de | Espacios Amigables. Gids  Cials
promocion Al menos 8 C141)
realizadas a actividades 5% Para \{enﬁc.ador
través de redes s local: realizar
socialesde | N° de actividades taplira do
Espacios | realizadas a través de pantali2 de las
Amigables redes sociales de vistas ylo
Espacio Amigable reproducciones,
programadas) *100 y rnantenerlas
vinculadas al

qi"ﬂim de Salud Atacama I'




perfil.

NOTA: La
actividad debe
seren
modalidad
sincronica de al
menos 30
minutos de
duracién,
mediante
Facebook,
Instagram o
YouTube.
Porcentaje de | (N° de actividades de
actividades de | promocion, tematica
promocion en | Factores protectores
tematica psicosociales
Factores realizadas en Espacio
protectores Amigable y/o Equipo REM A19a,
psicosociales Espacio Amigable seccion B.1.
realizadas a :éﬁ':;"a":e: 20% Columna G
SIGECETISS N° total de actividades | anuales (celdas G129 +
de10a19 & ol G133+ G137 +
afios en prompcion e G141)
Espacio temética Factores
Amigable y/o pfotecto.res
Equipo psncosocrale's
Espacio programadas) *100
Amigable.
N° de consultas
realizadas por
profesional
nutricionista en
Desarrollar Porcentaje de | Espacio Amigable a REM A4
actividades consultas adolescentes de 10 a i B'
orientadas ala | realizadas por 19 afios por Nsecm n d ”
prevencion de profesional malnutricion por c;g:ngg
Atbriciede copdyctas 0 nutﬁcioni§ta en exceso 20% 10% Biriormiadar
Salud prgctlcas de E_spaclos (N° total de consultas celdas K38 +'
Integral de riesgo en Amugablejs. por realizadas por 138 + M38 +
Adclascontus adolescentes en | malnutricion profesional N38
los ambitos de la |  por exceso. nutricionista a
salud sexual y adolescentes de 10 a
reproductiva, 19 afios por
salud mental y malnutricion por
salud nutricional exceso) *100
Porcentaje de | (N° de adolescentes N/A
adolescentes | de 10 a 14 afios que
de10a 14 ingresan a Programa 50% Meta RERkACK
afios que Familias Fuertes) comprom
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ingresan a etida por
Programa SS Arica,
Familias Antofaga
Flisfiss (N° de adolescentes Atas::t:h "
de 10 a 14 afios Co uiml;
comprometidos para qo
ingresar a Programa :
Familias Fuertes) Ac?jrazcag
Talcahua
noy
Valdivia
Porce'ntaje de i ec;leér::;n::jesréaés %
consejerias en rislsatas e REM A19a,
el ére'a de SSR adolescanies ds 10.a seccion A.1.
ge lnc}uyen 18 arios en Espacio .
onsejerias Amigable y/o Equipo Numerador:
en: SSR, RFy Esoaitlo Amicable columna AN
VIH-TS) s ame% 20% 20% | (celdas AN58 a
realizadas a (N® total de ANT75)
adolescentes e 14 Denominador:
de10a19 c::sseée'{l?:azga%aagza columnas J - K
;2:: ceig adolescentes de 10 a ke 2’17(2;35 e
Amigable 19 afios en el centro
i de salud) *100
(N° de adolescentes
Porcentaje de ho_mbres de _10 a19
adolescentes Eanos) a;t\en'dld;s en
spacio Amigable que
horanl;;e: ;‘;10 ingresan al Programa
tendidos en ‘de Regulacion de
N Fertilidad y Salud REM A05
Agiif SPSIC'O sexual y acceden a seccion C.
frigable que preservativo para
ngresanal | o4 ctica sexual segura Numerador:
Programa de ;

) (prevencion VIH-ITS) | Linea base N/A celda Q51
repulacionce (N° de adolescentes Denominador:
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Cabe seiialar que la meta indicada en algunos indicadores del cuadro siguiente corresponde al
minimo a realizar para efectos de evaluacion del Programa. )
No obstante, lo anterior, el cumplimiento de la actividad debe ser en funcién de lo programgg\gga;;%_
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Monitoreo y Evaluacién _
El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abri,

31 agosto y 31 de diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera informar en planilla
que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la
ejecucion del convenio. T

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

porcentaje de cumplimiento porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
0%

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

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

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo Programa.

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades vinculadas con sus
objetivos, metas, prestaciones, establecimientos de atencion primaria involucrados, indicadores y medios
de verificacion.

Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70%-30%)

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de los convenios celebrados, entre respectivo Servicio de Salud y los municipios, la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

Servicio de Salud Atacama
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