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N° 1273 / VISTOS:

a) La Resolucion N° 879 del 25 de Febrero del aio 2022, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

b) Decreto N° 0542, del 24 de Enero del ano 2022, Resolucion N° 0189 del 10 de Enero
del ano 2022, del Servicio de Salud del Reloncavi.

c) Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegacion de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo formula “Por Orden del
Sr. Alcalde”.

d) Las facultades que me confiere La Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL - 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de Salud
Primaria Municipal”, y Ley N° 18.620, "Cddigo del Trabajo”.

D E C R E T O

1° MODIFIQUESE Y APRUEBASE, el convenio
denominado “PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES”, suscrito con la I.
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS; correspondiendo a reajustar a la Municipalidad un
monto de $4.350.103.-(Cuatro millones trescientos cincuenta mil ciento tres pesos),
quedando un monto total y Unico para el presente ano de $14.403.031.-(Catorce millones
cuatrocientos tres mil freinta y un pesos).

2° IMPUTESE el gasto que asciende a $14.403.031 .-
(Catorce millones cuatrocientos tres mil treinta y un pesos) a los Itemes 215.21 “Gastos en
Personal “ y 215.22 “Bienes y Servicios de consumo” del presupuesto de salud vigente.
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SALUD

PUERTO VARAS

Servicio de Salud del Reloncavi
ARTAMENTO CONT Tl

RESOLUCION EXEZNTA N° 8 7 9 !

PUERTO MONTT, 75 FER 2007

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de modificar la resolucién exenta N°189, de
fecha 10 de enero 2022, que prorroga para el afio 2022, el convenio denominado “PROGRAMA
ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES” suscrito con la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE PUERTO VARAS, Convenio de fecha 23 de Marzo de 2021, aprobado por Resolucién Exenta
N.° 1364 de fecha 13 de Abril de 2021, modificado por convenio de fecha 29 de Octubre, aprobado
por Resolucion Exenta N.° 4320 de fecha 30 de Noviembre de 2021. CONSIDERANDO: Que el
Ministerio de Salud ha aprobado dicho Programa a través de la Resolucion Exenta N° 22 de fecha
14 de Enero de 2020, y mediante Resolucién Exenta N°137 de fecha 26 de enero de 2022, el
Ministerio distribuye recursos del programa, correspondiendo reajustar a la municipalidad un monto
de $4.350.103.- (cuatro millones, trecientos cincuenta mil, ciento tres pesos), quedando un
monto total y Gnico para el presente afio de $14.403.031.- (catorce millones, cuatrocientos tres
mil, treinta y un pesos) correspondientes al Subtitulo 24, destinados a alcanzar el propésito y
cumplimiento de los compenentes vy financiar actividades del “Programa Espacios Amigables Para
Adolescentes”. Que conforme Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de
Atencion Primaria, Glosas 01 y 02, Subtitulo 24 Transferencias corrientes Item 02 Al Gobierno
Central, Asignacion 020 Servicio de Salud del Reloncavi, de Ley de Presupuesto N° 21.395, de
fecha 15 de diciembre de 2021, que establece el Presupuesto del Sector Publico para el afo 2022,
y considera el incremento de la Ley N°21.405, se permite la prorroga automatica en la medida que
los Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles. Oficio ord. C51 N°3878, de fecha
02 de diciembre 2021, de la Subsecrataria de Redes Asistenciales, que sefiala los programas que
no incorporan modificaciones para el afo 2022. Y TENIENDO ADEMAS PRESENTE: Lo dispuesto
en el D.F.L. N° 1 de 2008, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2005, Decreto Exento N° 15/2020,
ambos del Ministerio de Salud y lo previsto en ia Resolucién N° 07 del 26 de marzo de 2019,
publicada en el Diario Oficial del 29 de marzo de 2019, de la Contraloria General del Republica,
dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE la Resolucién Exenta N°189, de fecha 10 de enero 2022, que prorroga para el
afio 2022, convenio denominado “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, suscrito con
la 1. Municipalidad de Puerto Varas, de acuerdo a Resolucién Exenta N°137, de fecha 26 de enero
2022 del Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos del programa, quedando de la siguiente

manera:
’ Actividad Total,
NUME’;O DE Subt. 24 ($) | Implementacion 24 Tsc::::‘ 5: P?'or:;:ta:i:: gﬁE:r;l
11 12.643.024 573.241 ] 13.216.265 1.186.766 14.403.031
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Problema: la insuficiente oferta de servicios de salud amigables y las barreras de acceso a la
atencién en el nivel primario de atencién para la poblacion adolescente, {(que se profundizan en
situaciones de emergencia sanitaria), impide prevenir o tratar oportunamente los problemas de
salud en este grupo etario, particularmente en ambitos de la Salud Sexual Reproductiva (embarazo
adolescente, violencia sexual, ITS-VIH, entre otras), Salud Mental (riesgo suicida, depresion,
consumo de alcohol y otras drogas), salud nutricional y otros problemas, en un marco de
crecimiento y desarrollo saludable.

Objetivo General: mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencién de salud integral,
principalmente en los ambitos de salud sexual y reproductiva, salud mental y nutricional, fortalecer
conductas protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento saludable e intervenir oportunamente
factores y conductas de riesgo.

Objetivos Especificos 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 promocionales de salud: Eventos |
masivos, talleres grupales, ferias de salud o
camparias promocionales, en tematicas de actividad
fisica, alimentacion, ambiente libre humo de tabaco,
derechos humanos, salud sexual y prevencion

VIH/SIDA, factores protectores psicosaciales,
autoestima y autocuidado, entre otras.

Actividades comunitarias realizadas con
adolescentes 'que participan en Consejos
Consultivos de Adolescentes y Jovenes u otras
instancias de participacion.

2. Promover la  participacion de
adolescentes y jovenes; en Consejos
Consultivos, de Desarrollo Local,
diagnosticos  locales y/u  otros
espacios de participacion.

3. Desarrollar actividades orientadas ai
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.

Consultas por distintos profesionales

Ingreso a Programa de Regulacion de la fertilidad.
Contro} de Salud Integral adolescentes de 10 a 19
anos.

Consejerias en saiud sexual y
reproductiva/Consejerias ~ en regulacion  de
fertilidad/Consejerlas en prevencién VIH/TS.
Intervenciones motivacionales preventivas de uso
de sustancias en adolescentes.

Consejeria en prevencién consumo de drogas
Consulta Salud Mental.

Talleres promocionales en alimentacion/Consulta
nutricional/ Consejeria alimentacion saludable.
Talleres Familias Fuertes.
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Estrateqgia

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencion)

- Conformacion del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna;
considerando para ello, la contratacién de 11 horas:de profesional matrona/én, 11 horas de
profesional psicosocial y 11 horas de profesional nutricionista, para la atencion de
adolescentes de 10-19 afios (con formacién en adolescencia certificada)

- Implementacién: mesa redonda, sillas, diario mural, Tablet o notebook.

- Otros insumos que se requieran.

Actividades

Los administradores locales podran 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 diagnéstico local, y en particular, de acuerdo a
la realidad epidemiolégica.

a. Actividades promocionales: principalmente en coordinacién con establecimientos
educacionales y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su
jurisdiccién y segun necesidades formuladas por los adolescentes del lugar.

b. Consulta por profesionales no médicos: corresponde al niimero de consultas realizadas a
adolescentes en Espacios Amigables, por tipo de consulta y profesional que realiza la
actividad.

¢. Ingresos a programa de Regulacion de Fertilidad: énfasis en el aumento del uso de
preservativo en adolescentes hombres para una practica sexual segura.

d. 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.

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

f. 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).

g. Actividades de Promocién en temdtica de alimentacién, consulta nutricional y/o
consejerfas a adolescentes, realizada por profesional nutricionista. Se debe considerar 60%
de las horas para actividades promocionales y 40% para consuitas y/o consejeria;

‘ DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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COMPONENTES

1. Promocion de la Salud y Participacion Juvenil

1.1. Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, centros
SENAME, centros comunales, centros deportivos, que potencien el autocuidado y desarrolio
saludable de los y las adotescentes.

1.2. Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jovenes, en mesas intersectoriales para la- promocion de los derechos de los NNA, en
Consejo de Desarrollo Local (CDOL}, Centro de Alumnos, colectivas, 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 espontanea y/o programada en Espacios Amigables de
adolescentes de 10 a 19 afos.

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: prevencion del embarazo,
prevencion ITSNIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacién de la Fertilidad,
consejerfa prevencion VIH e ITS.

Consulta por anticoncepcion 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 ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 19
afios; prevencion del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en
Regulacion de |a Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS,

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica 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.

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

Fono: 652361275

Del Salvador N° 320 4to Piso

Puerto Varas

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 el/la Director/a.

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

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

- Se debe velar por la 6ptima coordinacidn con los centros de salud de la comuna, para
entregar en forma rapida y expedita, métodos de regulacion de fertilidad y preservativos a
los y las adolescentes que lo requieran, en post 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 ias adolescentes en el ceritro
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 implementacién de esta modalidad,
debe existir disposicion del Departamento de Educacion 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 algin estabiecimiento educacional
municipal de la comuna, que ademés permita el acceso a los estudiantes de otros
establecimientos educacionales municipales que no cuente con Espacio Amigable.

3. Hibrido; en ei Centro de Salud y en el Establecimiento Educacional: la distribucion 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 adquisicion de
los siguientes insumos:

4.

- Mesa redonda

- 4sillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.
- Esfigmomanoémetro

- Notebook con red internet

- Oftro insumo que se requiera y que guarde directa relacion con las modalidades de
funcionamiento.

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

Itinerante: en un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar, se propone |a
modalidad itinerante que posibilite la atencion de los y las adolescentes de todos los
establecimientos educacionales municipales o de Servicios Locales de Educacién Publica de la
comuna. El tiempo destinado a cada establecimiento, sera distribuido proporcionalmente al
numero de matriculas en cada establecimiento educacional, por Jo 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 regulacién de fecundidad y actividades promaocionales 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 institucion, red SENAME u otro
agente social, segun corresponda, previo acuerdo con los profesionales de salud.
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Debe existir disposicion en otorgar un espacic 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

- 4 sillas plegables de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanametro

- Notebook

- Médem para acceso a internet

- Otro 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 atencion remota.

Para modalidades Hibrida, en establecimiento educacicnal € itinerante:

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

No existe agenda espontanea, ni atencion de consultas que no se remitan 2 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 otra indole no mencionada (ver cartera de
prestaciones).

Queda a decision del establecimiento/institucion, la farma en que el/la adolescente asistira
a su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin compafiia de la sala o debera
hacerlo acompariado 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. Ei establecimiento educacionalfinstitucion debe
resguardar la limpieza del lugar y debera realizarse siempre el dia previo a la atencion
clinica. En caso de que estas minimas condiciones no se cumplan, los profesionales no
realizaran la atencion correspondiente al dia y se retirarén del establecimiento.

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

Pesquisa de riesgo suicida’ (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 psicoemociona!l de la Ficha

CLAP, se debe realizar siempre un primer abordaje, y nunca dejar ir @ un o una
adolescente que haya manifestado intencion 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 contencién, realizar intervencion en crisis y coordinar
atencion inmediata por el equipc de salud mental o en el servicio de urgencia
correspondiente, e informar al adulto responsable.

! Para mas informacién revisar https:/iwww.minsal.cliwp-content/uploads/2018/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-
ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web. pdf
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Siempre se debe prestar atencion a posibles sedales de alerta o develacién explicita de
situaciones de vulneracion de derechos (bulling, maltrato fisico y/o psicolégico, abuso
sexual, explotacion, vulnerabilidad sanitaria, situacion familiar de vulnerabilidad, entre
otros) que puedan estar ocurriendo en el entorno del o fa adolescente y que estan
estrechamente relacionados con la presencia de ideacion o intentos de suicidio. Ante estos
casos, junto con prestar apoyo y contencién, se deben activar inmediatamente los
protocolos del establecimiento de salud para iniciar acciones de denuncia y proteccién para
la persona afectada.

Coordinacion equipo de salud tratante

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

» El establecimiento educacional, deber4 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 atenderan pacientes agendados,
entendiéndose que sélo se podrd agendar el mismo dia maximo 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 atencion si e¥la adolescente no se presenta a la hora
agendada. El profesional esperara 10 minutos, pasado este tiempo, el/la adolescente
perdera su hora.

» Cada contraparte del establecimiento educacional asignado debera enviar via correo
electronico el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitiré
programar la cantidad de medicamentos (ACO) que se debera llevar a la atencion.

5. Remota
En caso de emergencia sanitaria, se podran realizar todas las actividades del Programa via
presencial y/o remota, las que se pueden efectuar a través de video llamadas, llamadas
telefonicas y mensajeria de texto. Se sugiere revisar documento “Recomendaciones
Atencion de Salud Remota para adolescentes®, Minsal2021.

Los recursos para la implementacién de esta modalidad deberan utllizarse a o menos en la
adquisicion de ios siguientes insumos:

- Modem para acceso a internet

- Minutos, planes de internet para celulares.

- Otros 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 ai realizarse de modo remoto se registra‘en
REM A32 seccién J.

FUNCIONES:

1. Servicios de Salud

- Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a los
establecimientos que dependen de su administracion de acuerdo a criterios
epidemiologicos, de diagndstico y condiciones locales.

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

l DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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- Solicitar o corroborar el funcionamiento de la Comisién Mixta Salud-Educacién en aquellas
comunas donde se encuentre el establecimiento educacional en el que se instalara el
Programa Espacios Amigables y se debe asegurar fa participacion de profesionales del
espacio amigable en ella.

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

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

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

- Informar los resultados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los formatos de
informes, plazos € indicadores definidos.

- Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud
municipal o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucion del programa.

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

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

- El municipio debe resguardar la coordinacidén entre el equipo profesional del Espacio
Amigable y los establecimientos educacionales, de dependencia municipal o Servicios
Locales de Educacion Publica, para la modalidad Espacio Amigable Itinerante, Hibrido y
modalidad Espacio Amigable en establecimiento educacional.

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

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

- Registrar las actividades realizadas en REM, segun 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.

MONITOREOQ Y EVALUACION

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 afo siguiente.

La evaluacion.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.

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 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 PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO 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, dara lugar a la religuidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, 2 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 obiigatoriedad de la rendicién 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, 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
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicién 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, Itinerante, Hibrido y Remoto.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segin temaética.
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 afos

Porcentaje de consejerias en SSR (incluye consejerias en SSR, de Regulacion de Fertilidad y
Prevencion 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).
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coMPONENTE | OBJETIVO | np, PESO
ESPECIFICO NDICADOR | FORMULA META MEDIO VERIFICACION
RELATIVO
{N° de Talleres
Porcentaje grupales, segun
de tematica por
limi Pi
%:r':)ml:wnto rog;a;:aif:ad < 11\1 menos REM A19a, seccidén B.4.
¢ |16 Columna B (celdas
?é;ﬁﬂ'“ realzados) I V" | sasiones 25% B160+B161+B162)
terética por| grupales, segin de talleres NOTA: Se registra cada
Programa tematica por anuales. sesién realizada,
Espaclo Programa Espacio
Amigable Amigable
programados)*100
(N* de actividades
comunitarias
:orcentaje g::::j?: con
e 4
Consultivos de
:odnj:\ﬁms Adolescentes y
3 Jovenes u otras
realizadas i
con agnin
Consejos | PATERaETE, a1 | Almenos 4 ,
*Desarrollar | Consultivos }du::':tli)v x,il 8(: ’stotal actividades 20% RE‘M Méb' seccién B,
actividades | de comunkaras anuales columna =,
orientadas a | Adolescentes tosramadas 6ol
fortaiecer los |y Jovenes u goor?sejos
factores _olras : Consultivos de
protectores en | instancias de Adolescentes
los Ambitos de | participacion jovenes u otxaz
salud sexual y | juvenil instancias de
Esirategias ;:iidoducﬁ:al, participacion
promocion de la omss, juvenil)*100
estilos de vida —
Salud y REM A18a, seccian B.1.
paricipacion | Saludabley Columna C (celdas
juvenil udado, | Porcentaje | (1 de actvidades C120+C133+C137+C141)
desarrallc de | 9€ de redes-sociales Para yenﬁcador locat:
actividades actividades de Espacios realizar captura de
A de " pantalla de las vistas y/o
promocionales & Amigables. / N ¥
a través de promocién de cl'Md.adas ‘Al menos 8 reproducciones, y
Redes realizadas a lizadas a través actividades 5% mantenerlas vinculadas al
: través de p perfil.
Soclales de de redes sociales i i
los Espacios redgs[ " de Espacio NOTA: La actividad debe
Amigables. sociales Amigable ~ seren modalidad
Espacios rogiamadas) sincrdénica de al menos 30
Amigables P! °9.1°0 minutos de duracién,
mediante Facebook,
Instagram o YouTube.
Porcentaje
de (N° de actividades
actividades de promocion,
de tematica Factores
Pr P
en tematica psicosociales
Faclores realizadas en
protectores Espacio Amigable s
psicosaciales yio Equipo Al menos 4 - RZM A19a, éecabn B.1.
realizadas a | Espacio Amigable actividades 20% Columna | (celdas
adolescentas 7 N° total de anuales G129+G133+G137+G141)
de 10 a 19 actividades de-
anos en| promocién en
Espacio tematica Factores
Amig ylo protect
Equipo psicosociales
Espacio programadas)*100
Amigable.
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PESO MEDIO
OBJETIVO
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR | FORMULA META RELATIVG VERIFICACION
Porcentaje N° o "
de consultas @ consuitas tgghzgdas
reaiizadas por profesional nutricionista en REM A04, seccidn
pac dol Eé‘mb 'r}em?oa Nﬁs’ f "
. adoles S a 19 afios i ’
Pugonst | ot maktcnporevosso) |y |10 | M
en Espacios (N° total de consultas 5
Amigables realizadas por profesional Denominador:
por nutricionista-a adoiescentes celdas
rhalnutficion de-10 a 19 afios por K38+(38+M38+N38
or excaso. malnutricién por exceso)”100
Porcentaje
de
::n:le;?::sde (N de oonseieﬁqs en e drea )
SSR (se de SSRrealizadas a REM A193, seccidn
Desarrollar | incluyen adolescentes de 10 a 19 afios A.1. Numerador;
actividades | Consejerias E’" ESP?"’ Am'%ab'e y/]o columna AN {celdas
orientadas a [ en: SSR, RF [ EAuiPo Espacio Amigable | 0 ) g, ANSE 2 ANTS5)
la prevencién |y VIH-TS)|  Hinerante)/ {N* total de Danominader:
de conductas | realizadas a conselerlas en el area de SSR enominador:
o practicas | adolescentes realizadas a adolescentes de columnas J-K-L-M
detiasgoen | de 10 a 1§ 10 a 18 afios en el centro de {filas 58 a 75)
Atencionde | o5 T8 9 = salud)*100
Salud Integral o De ns:::smes ngicio o
de Adolescentes | ,mnitos de la | Amigabie.
salud sexual | Porcentaje
y de
reproductiva, | adolescentes
salud mental | hombres de [ (N° de adolescentes hombres
y saiud 10 a 19 afios | de 10 a 19 afios) atendidos en
autricionai | atendidos en Espacio Amigable que
Espacio ingresan al Programa de
Amigable Regulacidn de Fertilidad y
que ingresan Salud sexual y acceden a "
al Programa| preservativo para practica REM A0S seccion C.
de sexual sequra {prevencién | Linea N/A Numerador: celda
Regulacion VIH-ITS)/ (N°de base Q51 Denominador:
de Fertilidad | adolescentes hombres. de 10 celdas D51+£51
y Salud | a 19 afios que ingresan al
sexual y Programa Regulacion de
acceden a| Fertilidady Saludsexualy
preservativo | acceden a preservativo para
para practica practica sexual segura
sexual, (prevencion VIH-ITS)) *100
segura
(provencidn
VIH-ITS)

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento
cumplimiento de recursos 2° cuota del
30%
40,00% 0%
Entre 30,00%y 50%
39,99%
Entre 20,00% y 75%
29,99%
Menos del 20% 100%
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Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucidon N° 30 de 2015, de (a
Contraloria General de la Republica

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta Resolucién al {term 24-03-298
Atencion Primaria Ley N° 19 378, correspondiente al presupuesto vigente del aflo 2022,

DEJESE ESTABLECIDO que el Servicio evaluara el grado de cumplimients detl
Programa, conforme a ilas metas definidas por fa Division de Atencion Primaria y el
Servicio, de acuerdo al "Programa Asy Para a ites”, aprobado por
Resolucion exanta N°® 22 de fecha 14 de Enero de 2020, que forma parte integrante de la
presente resolucién.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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