MINISTERIO DE SALUD
_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int, N°334 de fecha 25.03.2019
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RESOLUCION EXENTA N° i
VINA DEL MAR, - 1 ABR. 2019

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administraciéon del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 1600/2008, de Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que a la
suscrita otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 08/2019, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, con la implementacion del
Programa de Espacios Amigables para la salud de Adolescentes en Centros de
Salud de Atencion Municipal, cuyo propdsito es contribuir a mejorar la salud de las
personas beneficiarias de la Ley N° 18.469, especialmente en comunas con altas
tasas de embarazo adolescente, a través de estrategias que mejoren la oportunidad,
el acceso, la continuidad y la calidad en la gestién de las atenciones a la poblacién

de mujeres y hombres entre 10 y 19 afos.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucion Exenta N° 1274 de fecha 28 de
diciembre del 2018 la cual aprueba el “Programa Espacios Amigables para la
salud de Adolescentes en atencion Primaria Municipal”. y distribucion de
recursos para el afo 2019 a través de la Resolucion Exenta N° 115 de fecha 06 de
febrero del 2019 ambas del Ministerio Salud.
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3.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Quilpué, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar las actividades del programa Espacios Amigables para la
salud de los adolescentes.

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Espacios Amigables

para la salud de Adolescentes en atencion Primaria Municipal”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2019, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Espacios
Amigables para la Salud de Adolescentes en Atencion Primaria Municipal”,
cuyo proposito es contribuir a mejorar la salud de las personas beneficiarias de la
Ley N° 18.469.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra del Convenio que

se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar, a 01 de Enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders N° 392,
representado por su Directora D. Solene Naudén Diaz, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quilpué, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Vicufia Mackenna N°684, representada por su Alcalde D. Mauricio
Vinambres Adasme de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”’, se ha

acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que 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
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 su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.



SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, en Centros de Salud
de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacion de salud de las
personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes, con énfasis en la Salud Sexual
Reproductiva, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a
través de estrategias que mejoren la atencién oportuna, el acceso a la atencioén integral, la
continuidad y la calidad en la gestion de las atenciones a la poblacién de mujeres y
hombres entre 10 y 19 afios, con enfoque de curso de vida, de derechos y género, dentro
de un modelo de atencion familiar y comunitario. Permitiendo abordar las dificultades de
acceso a la atencion integral y resolutiva de la poblacion, que permita evaluar el estado de
salud, crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras,
de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, dentro de un modelo de
atencion familiar y comunitario que promueva el acercamiento de los y las adolescentes a
la atencién sanitaria. El programa se articula para enfrentar la insuficiente oferta de
servicios de salud amigables en el nivel primario de atencion para la poblacién
adolescente, que dificulta el acceso a la atencién e 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1274 del 28 de
Diciembre del 2018, y los recursos asignados por Resolucion Exenta N°115 del 06/02/19,
ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes acciones y estrategias del
Programa:

Las acciones o actividades realizadas por profesionales matrona/én y asistente social o
psicélogo/a, son: control de salud integral (en esta actividad es posible la incorporacién de
enfermera/o y/o médico) atencién por demanda espontanea y atencion programada,
priorizdndose prestaciones de consejeria en tematica de salud sexual y reproductiva,
(prevencion del embarazo e ITS/VIH/SIDA, uso del conddn masculino y para adolescentes
con dudas en su orientacion sexual), métodos de regulacion de la fertilidad (incluido
preservativos), anticoncepcion de emergencia, ingreso a control de regulacion de
fertilidad, consulta de salud mental e intervenciones motivacionales. Ademas, se
desarrollan actividades preventivas y promocionales en los establecimientos

educacionales u otros espacios comunitarios.



Unidad Espacios Amigables: (no cuenta con esta Unidad)

ESTRATEGIAS

Contratacion de Recurso Humano: médico, matrona o enfermera, para la realizacién de
los controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el
presente instrumento.

-. Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la
comuna, considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional matrona/én y
8 horas de profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia), por cada
Espacio Amigable implementado en la comuna, para la atencién de adolescentes de 10-

19 afos.

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano vy la distribucién de horas
para la ejecucion local del programa, segun las estrategias implementadas en sus
establecimientos y segun necesidades o requerimientos del diagndstico local, para la

realizacion de las siguientes actividades:

Actividades promocionales; principalmente en coordinacién con establecimientos
educacionales (priorizando aquellos que cuenten con las estrategias Aulas de Bienestar
y/o Escuelas Promotoras), y/u otros espacios como centros comunitarios y centros
SENAME, de su jurisdiccion.

Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y
en otros espacios del centro de salud, establecimientos educacionales y otros (centros

comunitarios y centros SENAME de su jurisdiccion).

Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona del
Espacio Amigable, se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de
Consejeria Salud Sexual y Reproductiva: prevencion del embarazo no planificado,

prevencion VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.

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 derivacién a niveles de mayor

complejidad).

Control Joven Sano:
En aquellas comunas que no cuentan con recursos para la implementacién de Espacio
Amigable, se evaluara solo la realizacion del Control de Salud Integral de Adolescentes de

15 a 19 afos.



COMPONENTES

1. Estrategias promocion de la Salud y Participacion Juvenil

Implementar estrategias promocionales preventivas en establecimientos educacionales
(priorizando aquellos que cuenten con la estrategia Aulas de Bienestar y/o Escuelas
Promotoras), que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las
adolescentes.

Relevar la participacion y conformacion de Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jovenes, participacion en mesas intersectoriales para la promocion de los derechos de los
NNA, CDL, centro de alumnos etc.

2. Atencion de Salud Integral
2.1- En Establecimientos de Salud:
 Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificacion oportuna
de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar Yy promover un
crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, segun orientacién técnica.
e Atencion de la demanda espontanea y/o programada
e Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva
-Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencion del
embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacion de
la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria
en uso del conddén masculino), consulta por anticoncepcién de emergencia.
Ingreso Regulacion de la Fertilidad.
e Atenciones psicosociales:
- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes
-Consulta Salud Mental.

-Consejeria en prevenciéon consumo de drogas

2.2 En Establecimientos Educacionales:

- Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificaciéon oportuna de
factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y
desarrollo biopsicosocial saludable.

- Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencién del embarazo, prevencién
de infecciones de transmision sexual, uso del conddén masculino, consejeria en
Regulacion de la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS (se sugiere profundizar en
consejeria en uso del condén masculino)

- Consejeria en prevencion consumo de drogas

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS A CONSIDERAR EN LAS ATENCIONES
REALIZADAS EXTRAMURALES.



Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un
establecimiento fuera de la comuna donde se realice el Control de Salud Integral, se debe
realizar una derivacion asistida y gestionar el traslado de la ficha y tarjetén de acuerdo a
normas Yy procedimientos vigentes, cuidando los aspectos relacionados con la
confidencialidad de la atencion. Las derivaciones deben ser realizadas segun Flujogramas
en Anexo N°1 en Orientaciones Técnicas para el control Integral de Adolescentes 2016.
(En

profesional-salud-joven-y-adolescente/).

https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-ciclo-vital/informacion-al-

Las acciones en los establecimientos educacionales, deberan coordinarse con el
encargado de Convivencia Escolar o de cada establecimiento (priorizando aquellos que
cuenten con la estrategia Aulas de Bienestar y/o Escuelas Promotoras).

Realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir oportunamente de manera asistida
aquellas situaciones o condiciones que ameriten clinicamente su atencién y resolucién por
profesionales del CESFAM, EA o nivel de mayor complejidad.

Se debe velar por la éptima coordinacion con los CESFAM de la comuna, para entregar
en forma rapida y expedita MAC y preservativos a los y las adolescentes que lo requieran,

en pos de evitar embarazos no deseados e ITS.

3. Mejoramiento de la Calidad: Autoevaluacién de los Espacios Amigables

- Aplicacién entre 10 a 20 encuestas dirigidas a adolescentes usuarios del Espacio
Amigable, las cuales se deberan traspasarse a un Excel para el vaciamiento de datos,
posterior analisis y plan de mejora. (Ver: Anexo 2: Protocolo de Autoevaluacion; Anexo 3:
Encuesta Autoevaluacién Adolescentes Usuarios atendidos en servicios de salud

amigables).

PRODUCTOS ESPERADOS:

Objetivo Especifico

Producto Asociado

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

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

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial =~ saludable, pesquisando vy
otorgando manejo inicial en los Espacios
Amigables, establecimientos educacionales u
otros espacios comunitarios, asegurando la
continuidad de la atencion y derivando a los y las
adolescentes oportunamente, segun
corresponda.

Control de Salud Integral anual a adolescentes de 15
a 19 afios.




Desarrollar  actividades orientadas a |la
prevencion de conductas o practicas de riesgo
en adolescentes en los ambitos de la salud
sexual y reproductiva y salud mental

Ingreso a Programa de Requlacion de la fertilidad
Consejerias en salud sexual y reproductiva,
consejerias en regulacion de fertilidad y de
prevencion VIH/ITS.

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de
sustancias en adolescentes.

Consulta Salud Mental.

Consejeria en prevencién consumo de drogas

Promover la participacién de adolescentes y

jovenes, en Consejos de Desarrollo Local,
diagnodsticos locales y/u otros espacios de
participacion

Actividades comunitarias realizadas por adolescentes
gue participan en Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jévenes

Avanzar en el mejoramiento de la calidad de los
espacios amigables.

Autoevaluacion de calidad de Espacios Amigables

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud,

a través del Servicio de Salud, segln resolucion N°1274 del 28 de Diciembre del 2018,

que aprueba Programa Espacios Amigables para Adolescentes, cuyo propésito es invertir

y generar oportunidades en la adolescencia entendida esta como etapa decisiva del

desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir y consolidar formas de vida

saludable que incrementan la salud y el bienestar en la adolescencia y como impulsores

claves del cambio en la era posterior, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de

total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $6.448.533.-

(Seis millones, cuatrocientos cuarenta y ocho mil, quinientos treinta y tres pesos)

(valor control $ 6.279) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias

sefnaladas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de financiar,

tanto el Espacio Amigable como el Control Joven Sano, segun correspohda:

COMUNA | Presupuesto N° Valor Presupuesto Presupuesto Anual
Anual para | Controles | CJS $ Anual Total | Total Convenio
funcionamiento anuales Convenio Joven | Espacios
de EA CJS Sano $ Amigables $

Quilpué $0 1027 $6.279 $6.448.533 0

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

los siguientes objetivos:

1. Desarrollar actividades de promocion orientadas a instalar estilos de vida

saludable y fortalecer el autocuidado en los y las adolescentes.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,

pesquisando y otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencién

y derivando oportunamente segun corresponda, en los EA, establecimientos

educativos u otros espacios comunitarios.




3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en el

ambito de la salud sexual y reproductiva.

adolescentes

Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de consumo de sustancias en

Promover la participacién juvenil, en diversas instancias locales (priorizando la

conformacion y fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adolescentes) y en

tematicas de su interés, tales como derechos sexuales y reproductivos, entre

otros.

SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

autoevaluacion de

COMPONENTE | OBJETVO ESPECIFICO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FUENTE FUENTE META PESO
NUMERADOR | DENOMINADOR RELATIVO
Estrategias | Desarrollar actividades Porcentaje de Ne deTalleres grupales | N°de Talleres grupales segin | Rem194 | Informe1®Corte | Almenos3| 30%
promacion de la| orientadas a fortalecer los | cumplimiento Talleres | segln temdticapor | temética por Programa Espacio Programa de | talleres (4
Saludy | factores protectores enlos |grupales segln temética| Programa Espacio Amigable | Amigable programados*100 Reforzamiento | sesiones)
partipacidn | &mbitos desalud sexualy | por Programa Espacio realizados Espacios  |semestrales
juvenil | reproductiva, salud mental, Amigable Amigables, al 30
estilos de vida saludabley de abril.
autocuidado,
Promover | participacionde|  Porcentaje de N' de actividades N’ total de actividades Rem 19b Remi%b | A menos2| 10%
adolescentes y jovenes. actividades comunitarias realizadas por | - programadas por Consejos actividades
comunitarias Consejos Consultivos de | Consultivos de Adolescentes y semestrales
realizadas por Consejos|  Adolescentes y JGvenes jovenes*100
Atencion de Evaluar y promover un Porcentaje de (Nedeadolescentes de 152 | Nedeadolescentes de 15219 | RemAO1 | Informel‘Corte| 100% 30%
Salud Integral | crecimientoy desarrollo |adolescentes de15a 19| 19afios, segn sexo, con  (afios, seadn sexo, con Control de Programa de
biopsicosocial saludable, | afios, seglinsexo, con | Control de Salud Integral Salud Integral anual Reforzamiento
pesquisando y otorgando Control de Salud anual realizado programado® 100 Espacios
manejo inicial enlos EA, Integral, Amigables, al 30
establecimientos deabril.
educacionales u otros
£5pacios comunitarios,
asegurando la continuidad
dela atencidn y derivando a
|0s y las adolescentes
Desarrollar actividades Porcentajede | (" deadolescentes de 10 a | N'total deadolescentes de10a|  RemP9 Rem P9 50% 15%
orientadas a [a prevencion |adolescentes de 108 19| 19 afios bajo control que | 19 afios bajo control que
de conductas o practicas de| afos bajo control que | reciben consejerias en reciben consejerias en
riesgo en adolescentes en los| reciben consejerias en | prevenciondaViHelTSen | prevencion deVIH e ITS*100
ambitos de l3 salud sexual v | prevencion del VIH e TS Espacio Amigable
reproductiva y salud mental | en Espacio Amigable
Porcentaje de N de adolescentes de 10 | N°total deadolescentes de10a|  RemP9 Rem P3 30% 15%
adolescentes de 102 19| 19 afios bajo control que | 19 afios bajo control que
afios bajocontrol que | reciben consejeria en reciben consgjeria en
reciben consejerfas en | prevencion consumo de prevencion consumo de
Prevencion Consumo drogas rezlizadas en drogas*100
Drogas en Espacio Espacio Amigable
Anmigable
Porcentaje de N'total deadolescentes |N°de adolescentes menor de 15|  Rem ACS Rem A0S 25% | Linea base
adolescentes menor de | menor de 15 afios yde15a | afosyde15a 19 afios que
15afiosyde15819 | 19afios queingresana ingresan a Programa de
afos que ingresana | Programa de Regulacion de | Regulacion defertilidad *100
Programa deregulacion| Fertilidad desde Espacio
defertilidad desde Amigable
Calidad Avanzar en el mejoramiento Porcentaje de N° de establecimientos de | N° de establecimientos desalud | Informe  |Informe Servicio Sin medicion
dela calidad delos Espacios | establecimientos de | salud que cuentan con quecuentan con Espacios | Serviciode |  deSalud
Amigables., salud que cuentan con | Espacio Amigable con Amigables Salud
Espacio Amigable con | autoevaluacidn de calidad




Se sugiere profundizar en consejeria en uso del condon masculino, segun indicacio nes de la Guia

Practica en Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes. Orientaciones para los

equipos de Atencion Primaria. Minsal 20186.

COEFICIENTES TECNICOS

Prestaciones Espacio
Amigable

RECURSO

RENDIMIENTO

CONCENTRACION

Consejeria en SSRR (10 a

Hora Matron/a/ o Matrona-

2 (30 min por consejeria )

19 afios) enfermera/o (21-13)
- — g Hora Matrén/a/ o Matrona-
Otras Consejerias (10219 | onfermeralo 2 (30 min por consejeria ) @ -3)
anos) : - .
Asistente social/psicologo(a) (2 -3)
Hora Matrén/a 2 por hora ENTRE1A4
. : - | 2 POR HORA (X PROG
Consultas. Asistente social/psicologo(a) SALUD MENTAL) ENTRE 1 A4
Otro profesional 2 POR HORA(30 min) ENTRE1A4
Hora Matron/a ) 1
Controles de Salud (15 a Hora Matrona-Enfermera/Matrén- %gﬁsmm) co1n 3a F{J%Omf?; &
19 afos) enfermero apoyo de TENS 1
Hora Enfermeral/o 1
; 2 POR HORA,
roASa § Al SUGERENCIA DE SALUD
Intervenciones MENTAL 4
Motivacionales 2 POR HORA
Asistente social/psicologo(a) SUGERENCIA SALUD
MENTAL 4

Taller

Hora Matrén/a/ o Matrona-

enfermera/o 1a2 Lo programado
Asistente social/psicologo(a) 132 Lo programado
Otro profesional 1a2 Lo programado

Aplicacion CRAFFT a
adolescentes con riesgo
de consumo de sustancias

Hora Matron/a

4 POR HORA SUGERENCIA
DE SALUD MENTAL,
PUEDE SER HASTA 3 POR
HORA

Asistente social/psicologo(a)

4 POR HORA SUGERENCIA
DE SALUD MENTAL,
PUEDE SER HASTA 3 POR
HORA

Otro profesional

4 POR HORA
SUGERENCIA DE SALUD
MENTAL, PUEDE SER
HASTA 3 POR HORA

SEPTIMA: EI cumplimiento de las metas del Programa se evallia en relacién a sus

componentes técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia de control y supervision, los

respectivos Servicios de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo técnico de

Adolescentes en APS, en conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.




La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

* La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, a través de Informe para este corte.

Ademas, se debera informar en planilla Anexo 1 los denominadores correspondientes a
los indicadores 1 y 2 (N° de Talleres Grupales y N° de Controles de Salud Integral
programados afio 2019).

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto 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 Descuento

Porcentaje d
Je o de recursos 2° cuota del

cumplimiento

30%

40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez,
el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la

no reliquidacién del Programa.

e Tercera evaluacion

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

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aguellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la

evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.
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OCTAVA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

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

convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del
total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.
Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser
oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuota, el municipio a través de su
referente de Programa Adolescente, debera haber enviado mensualmente y hasta el dia
10 del mes entrante o siguiente dia habil, a la Direccion de este Servicio de Salud, las
planillas electrénicas con la informacidon técnica requerida (Rendicion Técnica), de
acuerdo a las orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas, ademas de
la rendicién financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicién” de

la Direccion del Servicié de Salud ViAa del Mar-Quillota.

La informacién debera ser remitida al referente del programa del Servicio de Salud,
AS Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico

marcela.montoya@redsalud.gov.cl. montoya.marcela20@amail.com

NOVENA: El| Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucién del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N° 30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica,
pudiendo ejecutar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, disponiendo
de un sistema de registros que permita la evaluacién control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se
informa, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,

lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”.

Todo saldo del Programa no ejecutado deberé ser ingresado a la cuenta corriente del
SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado
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DECIMA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la

Direccion del Servicio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a
la AS. Marcela Montoya Sanhueza, a los correos  electrénicos:

marcela.montoya@redsalud.gov.cl. montoya.marcela20@gmail.com quien tendra como

funcion principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion vy
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La . Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como_referente técnico dentro

del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2019. En la ultima cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a
evaluacion de cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucién, una vez
recibida la remesa, garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el
presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afo

siguiente, previa evaluacion y autorizacién del referente técnico del programa.

Q_ECIMO TERCERA : Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara

automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos

destinado por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, eésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.
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PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. SOLENE NAUDON DIAZ, Directora del

Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el

Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005 que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933,
conjuntamente, con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 16/2017 ambos del Ministerio de
Salud. La facultad de D. MAURICIO VINAMBRES ADASME, consta en el Decreto
Alcaldicio N° 8585 de fecha 06.12.2016

TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Quilpué, la suma de $6.448.533.- (Seis

millones, cuatrocientos cuarenta y ocho mil, quinientos treinta y tres pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en

representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a
la fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio
de salud y los Municipios, para la debida implementacién de las actividades

destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimientos de metas. Asimismo, el
grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en
forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria

de Redes Asistenciales.

Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuota, el municipio a través de su
referente de Programa Adolescente, debera haber enviado mensualmente y hasta el
dia 10 del mes entrante o siguiente dia habil, a la Direccion de este Servicio de
Salud, las planillas electrénicas con la informacion técnica requerida (Rendicion
Técnica), de acuerdo a las orientaciones programaticas o directrices técnicas
entregadas, ademas de la rendicion financiera mensual conforme al "Manual de
Procedimientos de Rendicion” de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre del 2019.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucién, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera del

presente convenio.
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DISTRIBUCION:

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo

efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30

de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a D. Marcela Montoya Sanhueza, quien tendra como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y

adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro

del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

'D. SOLENE NAUDON DiAZ
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

- S

- Direccién de Atencién Primaria S.S.V.Q.
- Of de Partes S.S.V.Q.
- Municipalidad.

ubdireccién de RRFF y Financieros S.8.V.Q.



CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
'ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

(Espacios Amigables, Programa Adolescente)

En Vifia del Mar, a 01 de Enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders N°® 392, representado por su
Directora D. Solene Naudén Diaz, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Quilpué, persona juridica de derecho publico domiciliada en Vicufa Mackenna
N°684, representada por su Alcalde D. Mauricio Viiambres Adasme de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon 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 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 su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

'ﬂ/w SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables
para Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de mejorar
la situacién de salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes, con énfasis en
la Salud Sexual Reproductiva, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente,
a través de estrategias que mejoren la atencién oportuna, el acceso a la atencién integral, la

ntinuidad y la calidad en la gestién de las atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10
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Permitiendo abordar las dificultades de acceso a la atencion integral y resolutiva de la poblacion, que
permita evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y
conductas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, dentro de un
modelo de atencion familiar y comunitario que promueva el acercamiento de los y las adolescentes a
la atencién sanitaria. El programa se articula para enfrentar la insuficiente oferta de servicios de salud
amigables en el nivel primario de atencion para la poblacion adolescente, que dificulta el acceso a la
atencion e 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, depresién, consumo de alcohol y otras
drogas), salud nutricional y otros problemas, en un marco de crecimiento y desarrollo saludable.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1274 del 28 de Diciembre del 2018,
y los recursos asignados por Resolucion Exenta N°115 del 06/02/19, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes acciones y estrategias del Programa:

Las acciones o actividades realizadas por profesionales matrona/én y asistente social o psicélogo/a,
son: control de salud integral (en esta actividad es posible la incorporacidon de enfermera/o y/o
médico) atenciéon por demanda espontanea y atenciéon programada, priorizandose prestaciones de
consejeria en tematica de salud sexual y reproductiva, (prevencion del embarazo e ITS/VIH/SIDA,
uso del condén masculino y para adolescentes con dudas en su orientacién sexual), métodos de
regulacién de la fertilidad (incluido preservativos), anticoncepcion de emergencia, ingreso a control
de regulacién de fertilidad, consulta de salud mental e intervenciones motivacionales. Ademas, se
desarrollan actividades preventivas y promocionales en los establecimientos educacionales u otros

espacios comunitarios.
Unidad Espacios Amigables: (no cuenta con esta Unidad)
ESTRATEGIAS

Contratacion de Recurso Humano: médico, matrona o enfermera, para la realizacién de los
J - controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente

instrumento.

-. Conformacion del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,

considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional matrona/én y 8 horas de

profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia), por cada Espacio Amigable

implementado en la comuna, para la atencién de adolescentes de 10-19 afios.

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucion de horas para la

jecucion local del programa, segln las estrategias implementadas en sus establecimientos Y3 segun
esidades o requerimientos del diagndstico local, para la realizacion de las siguientes ac’qv;dades '

]"\ "'"*"'n-ra.;

D
,Ac ividades promocionales; principalmente en coordinacién con establecimientos educac:ohal'e§

y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccion. WGl5n

l/

N
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- Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y en otros

espacios del centro de salud, establecimientos educacionales y otros (centros comunitarios y centros
SENAME de su jurisdiccion).

Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona del Espacio
Amigable, se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica 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 prevencién del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud
mental (incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).

Control Joven Sano:
En aquellas comunas que no cuentan con recursos para la implementaciéon de Espacio Amigable, se

evaluara solo la realizacién del Control de Salud Integral de Adolescentes de 15 a 19 afios.

COMPONENTES
1. Estrategias promocién de la Salud y Participacion Juvenil

Implementar estrategias promocionales preventivas en establecimientos educacionales (priorizando
aquellos que cuenten con la estrategia Aulas de Bienestar y/o Escuelas Promotoras), que potencien
el autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.

Relevar la participacién y conformacién de Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes,
participacién en mesas intersectoriales para la promocién de los derechos de los NNA, CDL, centro

de alumnos etc.

2. Atencion de Salud Integral

2.1- En Establecimientos de Salud:

e Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificacion oportuna de factores

W)

y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollio
biopsicosocial saludable, segun orientacion técnica.

e Atencién de la demanda espontanea y/o programada

e Atencion en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva
-Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencién del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacién de la Fertilidad,
consejeria prevencion VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del condon
masculino), consulta por anticoncepcién de emergencia. Ingreso Regulacién de la Fertilidad.

e Atenciones psicosociales:

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes

-Consulta Salud Mental. AUNIEN

-Consejeria en prevencién consumo de drogas A
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2.2 En Establecimientos Educacionales:

- Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificacion oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable.

- Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencién del embarazo, prevencion de
infecciones de transmision sexual, uso del condén masculino, consejeria en Regulacién de la
Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del condon
masculino)

- Consejeria en prevencién consumo de drogas

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS A CONSIDERAR EN LAS ATENCIONES REALIZADAS
EXTRAMURALES.

Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un
establecimiento fuera de la comuna donde se realice el Control de Salud Integral, se debe realizar
una derivacién asistida y gestionar el traslado de la ficha y tarjetén de acuerdo a normas y
procedimientos vigentes, cuidando los aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencion.
Las derivaciones deben ser realizadas segun Flujogramas en Anexo N°1 en Orientaciones Técnicas
para el control Integral de Adolescentes 2016. (En__https://diprece.minsal.cl/programas-de-

salud/programas-ciclo-vital/informacion-al-profesional-salud-joven-y-adolescente/).

Las acciones en los establecimientos educacionales, deberan coordinarse con el encargado de

Convivencia Escolar o de cada establecimiento (priorizando aquellos que cuenten con la estrategia

Aulas de Bienestar y/o Escuelas Promotoras).

Realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir oportunamente de manera asistida aquellas

situaciones o condiciones que ameriten clinicamente su atencién y resolucién por profesionales del

CESFAM, EA o nivel de mayor complejidad.

Se debe velar por la 6ptima coordinacién con los CESFAM de la comuna, para entregar en forma
ida y expedita MAC y preservativos a los y las adolescentes que lo requieran, en pos de evitar

//V/;?nubarazos no deseados e ITS.

3. Mejoramiento de la Calidad: Autoevaluacion de los Espacios Amigables

- Aplicacion entre 10 a 20 encuestas dirigidas a adolescentes usuarios del Espacio Amigable, las
cuales se deberan traspasarse a un Excel para el vaciamiento de datos, posterior analisis y plan de
mejora. (Ver: Anexo 2: Protocolo de Autoevaluacion; Anexo 3: Encuesta Autoevaluacion

Adolescentes Usuarios atendidos en servicios de salud amigables).
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PRODUCTOS ESPERADOS:

Objetive Especifico

Producto Asociado

Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los
factores protectores en los émbitos 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
campariias promocionales, en tematicas de actividad
fisica, alimentacién, ambiente libre humo de tabaco,
derechos humanos, salud sexual y prevencion
VIH/SIDA, factores protectores psicosociales,
autoestima y autocuidado, entre otras.

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando
manejo inicial en los [Espacios Amigables,
establecimientos educacionales u ofros espacios
comunitarios, asegurando la continuidad de la atencion
y derivando a los y las adolescentes oportunamente,
segun corresponda.

Control de Salud Integral anual a adolescentes de 15
a 19 afios.

Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de
conductas o practicas de riesgo en adolescentes en los
ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud
mental

Ingreso a Programa de Regulacién de la fertilidad
Consejerias en salud sexual y reproductiva,

consejerias en regulacién de ferilidad y de
prevencion VIH/ATS.

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de
sustancias en adolescentes.

Consulta Salud Mental.

Consejeria en prevencién consumo de drogas

Promover la participacion de adolescentes y jévenes,
en Consejos de Desarrollo Local, diagnésticos locales
y/u otros espacios de participacion

Actividades comunitarias realizadas por adolescentes
que participan en Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jovenes

Avanzar en el mejoramiento de la calidad de los
espacios amigables.

Autoevaluacion de calidad de Espacios Amigables

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, segln resolucién N°1274 del 28 de Diciembre del 2018, que aprueba Programa
Espacios Amigables para Adolescentes, cuyo propésito es invertir y generar oportunidades en la
adolescencia entendida esta como etapa decisiva del desarrollo, que presenta grandes

oportunidades para construir y consolidar formas de vida saludable que incrementan la salud y el

bienestar en la adolescencia y como impulsores claves del cambio en la era posterior, conviene en

asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual
y tnica de $6.448.533 (Seis millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil quinientos treinta y tres

~\ pesos)

(valor control $ 6.279) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de financiar, tanto el

Espacio Amigable como el Control Joven Sano, seglin corresponda:

COMUNA | Presupuesto Ne° Valor Presupuesto Presupuesto Anual
Anual para | Controles | CJS $ Anual Total | Total Convenio
funcionamiento | anuales Convenio Joven | Espacios
de EA CJS Sano $ Amigables $

Quilpué $0 1027 $6.279 $6.448.533 0
\\'\‘)
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QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

objetivos:

Desarrollar actividades de promocion orientadas a instalar estilos de vida saludable y
fortalecer el autocuidado en los y las adolescentes.

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y
otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencién y derivando
oportunamente seguln corresponda, en los EA, establecimientos educativos u otros espacios

comunitarios.

Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en el ambito de la

salud sexual y reproductiva.

Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de consumo de sustancias en

adolescentes

Promover la participacién juvenil, en diversas instancias locales (priorizando la conformacion
y fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adolescentes) y en tematicas de su interes,

tales como derechos sexuales y reproductivos, entre otros.
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SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

COMPONENTE |  OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FUENTE FUENTE META | PESO
NUMERADOR | DENOMINADOR RELATIVO
Estrategias | Desarrollar actividades Porcentaje de (Nede Talleres grupales | N de Talleres grupales segin | Rem19A | Informe1°Corte | Almenos3|  30%
promocion de la| orientadas a fortalecer los | cumplimiento Talleres | seglntemética por | tematica por Programa Espacio Programa de | talleres (4
Saudy | factores protectores enlos (grupales segin temética| Programa Espacio Amigable | Amigable programados*100 Reforzamiento | sesiones)
participacidn | ambitos desalud sexualy | por Programa Espacio realizados Espacios  |semestrales
jvenil | reproductiva, salud mental, Amigable Amigables, al 30
estilos devida saludabley deabril.
autocuidado.
Promover la participacionde|  Porcentaje de N* de actividades N total de actividades Rem 19b Rem19b [Almenos2| 10%
adolescentes y jvenes. actividades  |comunitarias realizadas por| programadas por Consejos actividades
comunitarias Consejos Consultivos de | Consultivos de Adolescentes y semestrales
realizadas por Consejos|  Adolescentes y Jovenes jovenes*100
Atencionde |  Evaluary promover un Porcentajede | (Ndeadolescentes de15a | Nedeadolescentes de15a19 | RemAO1 | lInforme1*Corte| 100% 30%
Salud Integral | crecimientoy desarrollo |adolescentes de15a 19| 19 afios, segin sexo, con  [afios, segin sexo, con Control de Programa de
biopsicosocial saludable, | afios, segin sexo, con | Conrol de Salud Integral Salud Integral anual Reforzamiento
pesquisandoy otorgando | Control de Salud anual realizado programado* 100 Espacios
manejo inicial enlos EA, Integral. Amigables, al 30
establecimientos deabril.
educacionales u ofros
espacios comunitarios,
asegurando la continuidad
dela atencion y derivando a
los y las adolescentes
Desarrollar actividades Porcentajede | (N deadolescentes de 10 | N*total deadolescentes de10a|  RemP9 Rem P9 50% 15%
orientadas a la prevencion |adolescentes de10a 19| 19 afios bajocontrol que |  19.afios bajo control que
de conductas o practicas de| afios bajo control que |  reciben consejerias en reciben consejerias en
riesgo en adolescentes en los| reciben consejerfas en | prevenciondeVIHe(TSen | prevencion deVIH e [T5*100
ambitos dela salud sexual y | prevencion del IHelTS|  Espacio Amigable
reproductiva y salud mental | en Espacio Amigable
Porcentajede | N°deadolescentes de10a |N°total deadolescentes de10a| RemP9 Rem P9 30% 15%
adolescentes de 10 19| 19 afios bajo control que |  19afios bajo control que
afios bajo control que |  reciben consejeria en reciben consejerfa en
reciben consejerfas en | - prevencion consumo de prevencin consumo de
Prevencion Consumo | drogas realizadas en drogas*100
Drogas en Espacio Espacio Amigable
Amigable
Parcentaje de N total deadolescentes  |N°deadolescentes menorde15| RemAdS Rem ADS 25% | Linea base
adolescentes menor de | menor de 15 afios yde15a | afios yde15a 19 afios que
15afiosyde15a19 | 19afios queingresana ingresan a Programa de
afios queingresana | Programa deRegulacin de | Regulacidn de fertilidad *100
Programa deregulacion| Fertilidad desde Espacio
de fertilidad desde Amigable
Avanzarend mejoramiento | Porcentzjede | N deestablecimientos de | N° deestablecimientos desalud |  Informe | Informe Servicio Sin medicion
dela calidad delos Fspacios| establecimientosde | salud que cuentan con quecuentan con Espacios | Serviciode |  deSalud
Amigables. salud quecuentancon | Espacio Amigable con Amigables Salud
Espacio Amigable con | autoevaluacion de calidad SZUNIcH
autoevaluacion de " =~
ECTOR . ,Ij' N
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Se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino, segun indicacio nes de la Guia

Practica en Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes. Orientaciones para los

equipos de Atencion Primaria. Minsal 2016.

COEFICIENTES TECNICOS
Prestaciones Espacio |ppeoyrso RENDIMIENTO CONCENTRACION
Amigable
Consejeria en SSRR (10a | Hora Matrén/a/ o Matrona- - o
19 afios) anfermeralo 2 (30 min por consejeria ) @ -3)
L3 Hora Matrén/a/ o Matrona-
Stﬁ':; Consejerias (10219 | enfermeralo 2 (30 min por consejeria ) 2-3)
Asistente social/psicologo(a) 2 -3)
Hora Matron/a 2 por hora ENTRE1A4
: : : z 2 POR HORA (X PROG
Consultas. Asistente social/psicélogo(a) SALUD MENTAL) ENTRE 1 A 4
Otro profesional 2 POR HORA(30 min) ENTRE1A4
Hora Matrén/a 1
Controles de Salud (15 a Hora Matrona-Enfermera/Matron- (50 min) con apoyo Qe :
19 arios) enfermero TENS Lagamin) sin
apoyo de TENS 1
Hora Enfermera/o 1
: 2 POR HORA,
bl it SUGERENCIA DE SALUD
Intervenciones MENTAL 4
Motivacionales 2 POR HORA
Asistente social/psicologo(a) SUGERENCIA SALUD
MENTAL 4
Hora Matrén/a/ o Matrona-
enfermera/o 1a2 Lo programado
Taller Asistente social/psicélogo(a) 122 Lo programado
Otro profesional 122 Lo programado
4 POR HORA SUGERENCIA
Hora Matron/a DE SALUD MENTAL,
PUEDE SER HASTA 3 POR
HORA 1
Aplicaciéon CRAFFT a 4 POR HORA SUGERENCIA
adolescentes con riesgo | Asistente social/psicdlogo(a) DE SALUD MENTAL,
de consumo de sustancias PUEDE SER HASTA 3 POR
HORA 1
4 POR HORA
Otro profesional SUGERENCIA DE SALUD
MENTAL, PUEDE SER
HASTA 3 POR HORA 1

SEPTIMA: El cumplimiento de las metas del Programa se evalla en relacién a sus componentes

técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia de control y supervision, los respectivos
Servicios de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en

conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud. e

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas: 5 SAL

4 Adémas se debera informar en planilla Anexo 1 los denominadores correspondientes a Ios

2N10\

: lndlcadores 1y 2 (N° de Talleres Grupales y N° de Controles de Salud Integral programados afo '] M}f}/[;
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» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, 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 Descuento

Porcentaje de de recursos 2° cuota del

cumplimiento

30%

40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

e Tercera evaluacion

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad 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 asignacién de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Finaimente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados
por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del

corte del afio en curso, en el mismo Programa.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

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

b) La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el graf/gkc_lgi\
cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado en/ forma >

consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redesrq .

Asistenciales. \&  SALUD

Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuota, el municipio a través de su referen de— %
rograma Adolescente, debera haber enviado mensualmente y hasta el dia 10 del mes entrante o ,
iguiente dia habil, a la Direccién de este Servicio de Salud, las planillas electrénicas con_lg

| |
' ﬂ T’.
/ informacién técnica requerida (Rendicién Técnica), de acuerdo a las orientaciones programaticas o [ [ /}
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directrices técnicas entregadas, ademas de la rendicion financiera mensual conforme al “Manual de
Procedimientos de Rendicion” de la Direccion del Servicié de Salud Viia del Mar-Quillota.

La informacion debera ser remitida al referente del programa del Servicio de Salud, AS

Marcela Montoya Sanhueza, al comreo electronico marcela.montoya@redsalud.gov.cl.

montoya.marcela20@gmail.com

NOVENA: El Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y especificaciones que se estime del
caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucién N° 30 del 11 de Marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacién control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccién y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos dentro de
los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto

que ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio™.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del SSVQ, RUT:
61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado

DECIMA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion del Servicio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la AS.
Marcela Montoya Sanhueza, a los cormeos electrénicos: marcela. montoya@redsalud.gov.cl,

montoya.marcela20@gmail.com quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico

de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la
correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La 1.
Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente tecnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

J DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre
de 2019. En la ultima cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a evaluacion de
cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucién, una vez recibida la remesa,

garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el presente prog@mmdra
extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa evaluacmn y autonzacmn\

,'- J mInCATAD Y

del referente técnico del programa. @ =i

Q 2
vALUL  ©
=/
&/
y

2 IMO TERCERA : Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara autorhé'l@g’tﬂé
snegmpre que el Programa a ejecutar cuente con dlSpOﬂIbllldad presupuestana segun la Iey de 5

causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motlvos R ﬂ

fundados.
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La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas

y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado por el

Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el

mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. SOLENE NAUDON DIAZ, Directora del Servicio de
d Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el Decreto con Fuerza

MAURIGIO VINAMBRES ADASME D. SOLENE NAUDON DIAZ
ALCALDE _ DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE S. § VINA DEL MAR-QUILLOTA

SNDIE%:BIC%I&Q.
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