MINISTERIO DE SALUD
'SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int, N° 250 de fecha 13.03.2020

73

RESOLUCION EXENTA N° ”’*

Ci?

VINA DEL MAR, 17 MAR. 2620

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion 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 esiablece 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 Atencidén
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N° 07 y 08 del 29 de marzo del 2019, de Contraloria General
de la Republica, que fija Normas sobre Exencidn 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 08/2020, ambas del Ministerio
de Salud y Res. Afecta N°120850/179/2019 que lo nombra por Alta Direccidén Publica
como Director del Hospital de L.a Calera.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, con la implementacién del
Programa de Espacios Amigables, Programa Adolescente, cuyo propdsito es
contribuir & mejorar la salud de las personas beneficiarias de la Ley N 18.489,
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
gestion de las atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10 y 19 afos.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado ia Resoclucion Exenta N° 22 de fecha 14 de
enero de 2020 la cual aprueba el “Programa Espacios Amigables, Programa
Adolescente”. y distribucidn de recursos para el afio 2020 a través de la Resolucion
Exenta N° 82 de fecha 19 de febrero de 2020 ambas del Ministerio Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir 2 la |. Municipalidad
de Olmué, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar las actividades del programa Espacios Amigables para la
salud de los adolescentes,

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2020, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de OIlmué, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarroliar el “Programa Espacios Amigables,
programa adolescente”.



RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2020, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Olmué, en virtud
del cual la . Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Espacios,
Programa Adolescente”, cuyo proposito es contribuir a mejorar la salud de las
personas beneficiarias de [a Ley N° 18.469.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcidn integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 01 de Enero de 2020, entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quiliota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders N° 392,
representado por su Director (S) B. ALFREDO MOLINA NAVES, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la liustre Municipalidad de Olmue, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Prat N° 12, representada por su Alcalde D. JORGE JIL HERRERA.
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 Ia entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambic a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, en Centros de Salud
de Atencién 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 atencion integral, la
continuidad vy la calidad en la gestién de las atenciones a la poblacion de mujeres y
hombres entre 10 y 19 afios, con enfoque de curso de vida, de derechos y género, dentro
de un modelo de atencién familiar y comunitario. Permitiendo abordar las dificultades de
acceso a la atencion integral y resclutiva 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
atencién familiar y comunitario que promueva el acercamiento de los y las adolescentes a
la atencion sanitaria. El programa se articula para enfrentar la insuficiente oferta de
servicios de salud amigables en el nivel primario de atencion para [a poblacion
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, depresién, consumo de alcohol y ofras drogas), salud
nutricional y otros problemas, en un marco de crecimiento y desarrollo saludable.
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Atencion de poblacién indigena adolescente y con enfoque intercultural

Es importante sefialar que una de las obligaciones del Estado es garantizar la seguridad
social y el acceso a los servicios de salud para toda la poblacion, y que el personal de
salud tiene la obligacién de conocer su poblacién adscrita al centro de salud (OOTT,
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respeto a los derechos
humanos en general y de los pueblos indigenas en particular, tal cual esta establecida en
la Ley de Derechos y Deberes, ensu Art. 7;

Por otro lado, se hace hincapié en la atencién a poblacién indigena con miras a disminuir
las brechas de inequidad en la situacién de salud de los pueblos indigenas, a través de la
generacion de estrategias de coordinacion, y planes de salud con enfoque intercultural.
Ello significa generar acciones en el ambito de la mejoria de acceso, de la calidad,
cobertura, y efectividad de atencidn de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 22 del 14/01/20, v los
recursos asignados por Resolucién Exenta N° 82 del 19/02/20, 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
psicologo/a, son: control de salud integral (en esta actividad es posible la incorporacién de
enfermera/o y/o médico) atencién por demanda espontanea y atencién programada,
priorizandose 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 regulacién 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.

Propésito del Programa: Disminuir las dificultades de acceso a la atencién integral y
resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que permita evaluar el estado de salud,
crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de
manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, que promueva el acercamiento de
los y las adolescentes a la atencion sanitaria.

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 y salud mental, fortalecer conductas
protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento saludable e intervenir oportunamente
factores y conductas de riesgo:

PRODUCTOS ESPERADOS:

Objetivo Especifico Producto Asociado

1.

Desarrollar  actividades orientadas a | Actividades promocionales de salud: Eventos

fortalecer los factores protectores en los | masivos, talleres grupales, ferias de salud o
ambitos de salud sexual y reproductiva, | campafias promocionales, en tematicas de actividad
salud mental, estilos de vida saludable y | fisica, alimentacion, ambiente libre humo de tabaco,

autocuidado. derechos humanos, salud sexual y prevencion
VIH/SIDA, factores protectores  psicosociales,

autoestima y autocuidado, entre otras.




Evaluar y promover un crecimiento vy
desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial en
los Espacios Amigables, establecimientos
educacionales u otros espacios
comunitarios, asegurando |la continuidad de

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

la atencién y derivando a los y las

adolescentes oportunamente, segln

corresponda.

Desarrollar  actividades orientadas al | Consejerfas  en salud sexual y reproductiva,

autocuidado y a la prevencion de conductas
o practicas de riesgo en adolescentes en
los éambitos de la salud sexual vy
reproductiva y salud mental.

consejerias  en regulacion de fertiidad y de
prevencion VIHATS,

Aplicacion de instrumento de tamizaje consumo de
sustancias CRAFFT.

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de
sustancias en adolescentes.

Consejeria en prevencion consume de drogas
Consulta Salud Mental.

Talleres promocionales alimentacidn/Consulta
nutricional/ Consejeria alimentacién saludable
Talleres Familias Fuertes

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

Actividades comunitarias realizadas con
adolescentes que participan en Consejos Consultivos
de Adolescentes y Jovenes u ofras instancias de

participacion. participacion.
Elaborar protocolo en conjunto  con | Adecuacidn de espacios de atencion a las
referentes de Pueblos Originarios v | necesidades de adolescentes indigenas

facilitadores interculturales, para incorporar
la pertinencia cultural.

UNIDAD DE ESPACIOS AMIGABLES:

ESTRATEGIAS

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

s Confratacién de recurso humano médica/o, matrona/on o enfermera/o, para la
realizacion de los controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios,
comprometidos en el presente instrumento.

+ Conformaciéon del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la
comuna, considerando para ello, la contratacién de 11 horas de profesional
matrona/én y 8 horas de profesional psicosocial (ambos con formacion en
adolescencia), por cada Espacic Amigable implementado en [a comuna, para la
atencion de adolescentes de 10-19 anos.

ll. Espacios Amigables modalidad itinerante o instalado en establecimientos

educacionales:

s« Conformaciéon del equipo basico para esta modalidad de Espacio Amigable,

considerando

la contratacion de 11

horas de profesional matrona/én o

enfermera/o, 11 horas de profesional psicosocial (ambhos con formacion en
adolescencia) y 8 horas profesional nutricionista.

* Implementacion de salas de espera (mesa de centro, sillas, diario mural y Tablet).




» Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucion de
horas para la ejecucion local del programa, segun las estrategias implementadas
en sus establecimientos y seglin necesidades o requerimientos del diagnéstico
local, para la realizacidn de las siguientes actividades:

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

e Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los Espacios
Amigables, en ofros espacios del Centro de Salud, Establecimientos
Educacionales y otros {ceniros comunitarios y centros SENAME de su
jurisdiccién).

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

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

e Actividades de Promocién en tematica de alimentacion, consulta nutricional y/o
consejerias a adolescentes (solo para espacios amigables modalidad itinerante o
instalada en establecimiento educacional), realizada por profesional nutricionista.
Se debe considerar 60% de las horas para actividades promocionales y 40% para
consultas y/o consejerias.

» Control Joven Sano: En aquellas comunas que no cuentan con recursos para la
implementacion de Espacio Amigable, se evaluara solo la realizacién del Control
de Salud Integral de Adolescentes de 15 a 19 afios.

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucion de
horas para la ejecucion local del programa, segun las estrategias implementadas
en sus establecimientos y segun necesidades o requerimientos del diagnoéstico
local, para la realizacién de estas actividades.

. COMPONENTES

1. Promocion de la Salud y Participacién Juvenil

» Realizar actividades promocionales preventivas en  establecimientos
educacionales, que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las
adolescentes.

» Promover la participacién de adolescentes en Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jévenes, en mesas intersectoriales para la promocion de los
derechos de los NNA, en Consejo de Desarrollo Local (CDL), Centro de Alumnos
eic.

2. Atencion de Salud Integral

2.1 En Establecimientos de Salud:




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

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

» Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables.

« Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion del
embarazo, prevencién ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulaciéon de
la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e iTS.

¢ Consulta por anticoncepcion de emergencia.

s Ingreso Regulacién de la Fertilidad.

¢ Atfenciones psicosociales en Espacios Amigables:

¢ Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes

¢ Consulta Salud Mental.

s Consejeria en prevencién de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:
¢ Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afos: identificacién oportuna
de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un
crecimiento y desarrolio biopsicosocial saludable, segln Crientacién Técnica.

» 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 prevencién ViH e ITS.

¢ Consejeria en prevencion consumo de drogas.

3. Familias Fuertes (No cuenta con este Lineamiento el Convenio actual)

Forma parte de la Estrategia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes vy Jovenes
de la Organizacién Pan Americana de la Salud (OPS/OMS). Es una intervencién primaria
de capacitacion en habilidades de crianza y relacion familiar, para prevenir conductas de
riesgo a través de la promocidén de [a comunicacién entre los padres y sus hijos. Esta
dirigido a familias con hijos entre 10 y 14 afios, considerando que fa adolescencia
temprana es un periodo clave para la prevencidn de conductas de riesgo que aun no se
han presentado o recién se estan instalando.

El Programa Familias Fuertes, se integra con las acciones del Modelo de Salud Integral
con Enfoque Familiar y Comunitario y especificamente con las prestaciones del Programa
Adolescente, Espacios Amigables y Talleres Preventivos de Salud Mental.

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

+ Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos
en un establecimiento de salud distinto al que pertenece el establecimiento
educacional, centro comunitario u otro espacio donde se realizo el Control de
Salud Integral, se debe gestionar el fraslado de la ficha CLAP y tarjetéon de
acuerdo a normas y procedimientos vigentes, hacia el establecimiento donde esta
inscrito, para ser ingresado al bajo control de dicho establecimiento e incorporario
al REM P. La actividad misma (Control de Salud Infegral) se registrara en el REM
AQ1 del establecimiento al que pertenece el lugar donde se realizd el Control.

s En el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencién en su Centro de
Salud, se les debe realizar ademas una derivacién asistida, ayudando a conseguir
la hora en el menor plazo posible ¢ establecido, segun el riesgo o probiema de



salud encontrado, cuidando los aspectos relacionados con la confidencialidad de
la atencion.

Las derivaciones deben ser realizadas segun Flujogramas en Anexo N°1 de la
Orientaciones Técnicas para el confrol Integral de Adolescentes 2016
{(https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-ciclo-
vital/informacion-al-profesional-salud-joven-y-adolescente/) 0 segun
Protocolos Locales previamente establecidos.

Las acciones en los establecimientos educacionales, deben estar bajo
conocimiento del Director/a del mismo y deberan coordinarse con el encargado de
Convivencia Escolar o quien determine el Director/a,

Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida y
oportuna, a aquellos adolescentes con situaciones o condiciones gque ameriten
clinicamente atencidn y resolucion por profesionales del CESFAM, Espacio
Amigable o de establecimientos de mayor complejidad.

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

Modalidad espacio amigable itinerante:

En un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar se propone la
modalidad itinerante que posibilite la atencién de los y las adolescentes de todos
los establecimientos educacionales municipales de la comuna. El tiempo destinado
a cada establecimiento, sera distribuido proporcionalmente al nimero de
matriculas en cada establecimienioc educacional, por lo que es vital seleccionar
cuidadosamente a los beneficiarios del programa, en base a las prestaciones
ofrecidas.

Criterio de inclusion

Adolescentes entre 10 y 19 afios, matriculados en algun establecimiento
educacional, inscritos en centro de salud deniro o fuera del ferritoric del
establecimiento educacional, pertenecientes a programas o residencias red
SENAME u otros espacios comunitarios.

Metodologia de implementacion

Se realizardn atenciones de salud integral a adolescentes: control de salud
integral, consejerias, control de regulacién de fecundidad y aclividades
promocionaies de salud.

Cada atencién individual y actividad promocional sera coordinada por el personal
de educacion, encargado de la coordinacién del programa en cada establecimiento
(orientadora), encargada/o programa o institucion, red SENAME u otro agente
social, previo acuerdo con los profesionales de salud.

Debe existir disposicion en otorgar un espacio adecuado para la atencion 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 en la
adquisicion de los siguientes insumos:

Mesa redonda plegable

4 sillas plegables de colores

Balanza, tallimetro y huincha de medir.
Esfigmomandémetro

Notebook

Médem para acceso a internet




Modalidad espacio amigable en establecimiento educacional:

Para la adecuada implementacion de esta modalidad, debe existir disposicién del
Departamento de Educacion Municipal en otorgar un espacio adecuado para la
atencién de adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad, en
alguin establecimiento educacional municipal de ia comuna, que ademés permita el
acceso a los estudiantes de ofros establecimientos educacionales municipales que
no cuente con Espacio Amigable.

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

Mesa redonda

4 sillas de colores

Diario mural

Balanza, tallimetro y huincha de medir.
Esfigmomandmetro

Notebook con red internet

Para ambas modalidades:

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

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

La atencion de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20
minutos cuando se trata de controles. Para poder optar a esta prestacion, es de
caracter obligatorio la realizacion previa del Control de Salud Integral, que tiene
duracién de 1 hora cronoclégica debido a que siempre se debe realizar una
consejeria de acuerdo a riesgo pesquisado {30 min).

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

Queda a decision del establecimiento/institucion, la forma en que el/la adolescente
asistira a su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin compania de la sala
0 debera hacerlo acompafado del inspector u otro adulto, pero no sera trabajo del
profesional ir a la sala u otro lugar a buscarla/o.

l.os profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacion de su
atencion. Esto corresponde a una sala que cuente con mesa, sillas, basurero,
enchufe, cortinas y una puerta que funcione correctamente. El establecimiento
educacional/institucién debe resguardar la limpieza del lugar y debera realizarse
siempre el dia previc a la atencidon clinica. En caso de que estas minimas
condiciones no se cumplan, los profesionales no realizaran la atencién
correspondiente al dia y se retiraran del establecimiento.

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

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

El establecimiento educacional, debera informar con anticipacion, al referente
técnico de la Direccidén de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el
sector educacién, entendidas como toma o paro, tanto de docentes como de
alumnos, ya que en estos dias no se prestarad atencién 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 sblo se podra agendar el mismo dia maximo dos sobrecupos,
exclusivamente por solicitud de PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia).

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

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

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

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
desarrolio, 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 Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 12.886.666.-
(Doce millones, ochocientos ochenta y seis mil, seiscientos sesenta y seis pesos)
para alcanzar el propdsito 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, segun corresponda:

COMUN | Convenio | N° Valor | Presupue | RRHH Implem | Material | Actividade | Presupue
A Espacio Controle ;| CJS sto para entacié | Educati | s sto Anual
Amigable |s ejecucion n vo Participati | Total
anuales de CJs vas Convenio
CJS EA EAS$ Espacios
Amigable
s
Olmué $12.338.24 | 167 $645 | $ $10.321.920 | $423.87 | $205.52 | $308.280 $12.338.2
6 9 1.078.653 3 e 46
N° Valor | Presupue
Convenio | Controle | CJS sto para
Joven s ejecucion
Sano anuales deCJS §
CJs
$548.420 85 6452 | 548.420
Presupu
esto $12.886.66
total EA- | 6
JS
Recurso Humano e Implementacion Espacio Amigable
Profesional Valor hora Valor semanal { Valor mensual | Valor anual
Matrona (11 hrs.) 7.168 78.848 315.392 3.784.704
Profesional
psicosocial (11 hrs.} | 7.168 78.848 315.392 3.784.704
Nutricionista (8 hrs.) | 7.168 57.344 229.376 2.752.512




Detalle de Valor estimado
Insumos para! Caracteristicas Valor unitario | IVA Valor con IVA Unidades .
. por Espacio ($)

habilitacién

Mesa De centro rectangular 23.1585 1 23.155
DR-N-345 19.458 3.697

Silla . Modelo SVE-08 4 44 511 4 178.043
colores: arnarillo, rojo, | 37.404 7.107
azul y verde limén

Diaric Mural Corcho de 1m. x 70 37.355 1 37.355
cm. 31.391 5.964

Notebook Acer 11.6" Intel 29.589 185.320 1 185.320
Celeron 2GB/250GB 155.731

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

siguientes objetivos:

Desarrollar actividades de promocién 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 oporfunamente segin corresponda, en los EA, establecimientos
educativos u otros espacios comunitarios.

Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de conductas de riesgo en el
ambito de la salud sexual y reproductiva.

Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de consumo de sustancias en
adolescentes

Promover la participacion 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
ofros.
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SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Satud Integral

afios con Control de Salud
Integral)*100

COMPONENTE OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR WVARIABEE TABLA/Fuente META PESC
RELATIVO
Estrategias Desarrcllaractividades Porcentaje de {Ne de Talleres grupaies segin Al9a Al menos 3 25%
promocidn de la orientadas a fortalecer | cumplimiento Talleres temdtica por Programa Espacio talieres (da 4
Salud vy participacién | los factores protectores | Grupales segln temdatica Amigabie realizados) sesiones)
juvenit en {os dmbitos de salud| por Programa Espacio semestrales
sexual y reproductiva, Arigable y/o £quipo (N° de Talleres grupales seglin Informe 1°Corte Programa
saiud menta!, estilos de Espacio Amigable temdtica por Programa Espacio de Reforzamiento
vida saludable y ltinersnte Amigable programados)*100 Espacios Amigables, al
autocuidado. 30de abril.
Porcentaje de actividades {N° de actividades comunitarias A19b Al menos 2 Sot
comunitarias realizadas | realizadas con Consejos Consultivos actividades
con Consejos Consultivos de Adolescentes ylovenes u otras semestrales
de Adolescentes y instancias de participacién juvenil)
Jévenes u otras Instancias
de participacion juvenil
{N®total de actividades comunitarias |Informe 1°Corte Programa
programadas con Consejos Consultivos de Reforzamiento
de Adolescentes yidvenes u otras Espacios Amigables, al
instancias de participacion 30 dge abril.
juventl)*100
Porcentaje de (N° de adclescentes de 10 & 14 afios A27 50%
adolescentes de 102 14 gue ingresan a Programa Familias
afios gue ingresan a Fuertes}
Programa Familias - "
Fuertes (N° de adolescentes de 102 14 afios | Mets comprometida por
comprometidos para Ingresara 35S,
Programa Familias Fuertes)
Atencién de Salud Evaluary promover un Porcentaje de [Ne de adolescentes de 15a 19 afios, A0 100% 35%
Integral crecimiento ydesarrollo } adolescentes d¢ 153 19 segln sexo, con Control de Salud
biopsicosocial afios, segdn sexo, con integral anual rezlizado)
saludable, pesquisando | Control de Salud Integral M(No'dqe aduiescentes de 15a 19 afios, |informe 1°Corte Programa
y otorgando manejo segln sexo, con Contro! de Salud de Reforzamiento
inicial en fos EA, Integral anual programado) Espacios Amigables, al
establecimientos 30 de abril.
educacionales u otros
espacios comunitarios,
asegurande la
continuidad de Ja
atencidn yderivando a
los yias adolescentes
oportunamente, segun
corresponda.
Desarroliar actividades | Porcentaje de consejerfas {{N° de consejerias en SSR realizadas a AlGa 20% 20%
orientadas & la en S8R realizadas a adolescentes de 10a 19afios en
prevencidn de conductas [ adolescentes de 10a 19 Espacio Amigabie y/o Equipo Espacio
o pricticas de riesgo en |afios en Espacio Amigable Amigable itinerante)
Z:_’:;?t:;edn:e; P;Z ::Z vfo equlp;iisepr:;c;Amgable {N° total de consejerfas en $5R Al9a
sexval y reproductiva realizadas @ adoiescentes de 103 19
! afios en el centro de salud)*100
salud mental ysalud
nutricional Porcentaje de consejerfas {N° de congeierias en VIH/ITS AlSa 20% 10%
de VIH e ITS realizadas a | realizadas & adolescentes de 10a 19
adolescentes de 102 19 afios en Espacio Amigable y/o Equipo
afios en Esgacic Amigable Espacio Amigable itinerante)
¥/o equipo Espacio Amigakle|  (n=rora] de consejerias en VIH/ITS AlSa
itinerants realizadas a adolescentes de 10a 18
afios en el centro de salud)*100
Porcentaje de actividades | (N°de actividades de promocidn en Al%a Al menos 2
de promocién en temdtica | termdtica de alimentacion realizadas actividades
ge alimentacion 2 adolescentes de 10 a 19 afios) semestrales
realizadas a {N*total de actividdaes de promocion |Informe 1°Corte Programa
adolescentes de 10a 19 N | . .
. en tematica de alimentacién de Reforzamiento
afos {solo para Espacio A )
Amigable en establecimiento programadas a Eidolescentes de 10a | Espacios Am:ga_bies, ai
. . . 19 afios }*100 30 de abrii.
educacional ¥ equipo Espacio
Amigable Itinerante)
Porcentaje de {N° de adolescentes de 1D a 19 afios AD1 100% 59
adolescentes de 10a 19 {¢on aplicacion de CRAFFT en Control de
afics con aplicacidn de Salud Integral)
CRAFFT en Control de (N® total de adolescentes de 10a 19 AD3
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Se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino, segln indicaciones de
la Guia Practica en Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes.
Orientaciones para los equipos de Atencién Primaria. MINSAL 2016.

Indicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimiento
educacional y equipo Espacio Amigable ltinerante

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales seglin temética

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes v Jévenes u
otras instancias de participacidn juvenil

Parcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Control de Salud Integral

Porcentaje de consejerias en SSR realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios

Porcentaje de consejerias de VIH e ITS realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con aplicacion de CRAFFT en Conirol de Salud Integral

Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 afios que ingresan a Programa Familias Fuertes (solo para aquellos
Servicios de Salud gue cuentan con recursos)

Indicador para Espacio Amigable en Establecimiento educacional y equipo Espacio
Amigable ltinerante

Porcentaje de actividades de promocion en tematica de alimentacion realizadas a adolescentes de 10 a 19
afos

Comunas que solo realizan Control de Salud Integral de Adoiescentes

Poréentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, segln sexo, con Control de Salud Integrali

SEPTIMA: El cumplimiento de las metas del Programa se evalia en relacién a sus
componentes técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacion 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.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

- La primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se
deberz informar en planilla anexa: Evaluacién Programa Espacios Amigables Primer
Corte al 30 de Abril, sobre el estado de avance de la gjecucion del convenio. Ademas, se
debera informar, en planilia, los denominadores correspondientes a los indicadores 1, 2 3,
4 y 7 (N° de Talleres Grupales programados, N° de Actividades Comunitarias
programadas con Consejos Consultivos u ofras instancias de participacién juvenil, N° de
Adolescentes comprometidos para ingresar a Programa Familias Fuertes; N° de Controles
de Salud Integral programados y N° actividades de promocién en tematica de
alimentacidn, programados).

Funcionamiento Comision Mixta Salud-Educacion, participacion de ésta como esfrategia
de trabajo con adolescentes.

Catastro y atencion de poblacién indigena adolescente
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+ La segunda evaluacion, Se efectuaré con corte al 31 de Agosto del afio en curso vy, 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 DESCUENTO
CUMPLIMIENTO DE RECURSOS 22 CUOTA DEL
30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos det 20% 100%

0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién 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 situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de Diciembre del afio en curso, y
las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aqguellas comunas vy
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.

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 contempiadas en el Programa

QCTAVA: 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 implementacién
de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuota, padra corresponder a un maximo de un 30% restante del
total de recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento 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 informacién tecnica
requerida (Rendicién 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
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.
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La informacién debera ser remitida al referente del programa del Servicio de
Salud, AS Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico
marcela.montova@redsalud.gov.cl. montova.marcela20@gmail.com

NOVENA: El Servicic debera velar por la correcta utiizacion de los fondos tfraspasados
acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de ia Direccién de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del SS. de ser requerido.  Sin perjuicio de lo
anterior, estas tfransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contralorfa General de la republica, que dispone la
obligacion de rendir cuento mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a
fin de determinar [a correcta inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia.  Considerar
ademas que no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos
financieros del respectivo periodo.

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

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

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a
la AS. Marcela Montoya Sanhueza, a Ilos correos 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 ejecucidén vy
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La I. Municipalidad
notificarg al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidn del presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2020. En la ditima cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a
evaluacién de cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucion, 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 afio
siguiente, previa evaluacion y autorizacién del referente técnico del programa.

DECIMO 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 afo respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afic 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 resoluciéon que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO CUARTA: En el caso gue la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.
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DECIMO_QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedandc 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. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N°® 1/005 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 08/020, ambas del Ministerio de
Salud y Toma de Razén N° 179/2019 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica,
como Director de Hospital de La Calera. La facultad de D. Jorge Jil Herrera, Alcalde de la
I. Municipalidad de Olmué, consta en el Decreto Alcaldicio N° 3824 de fecha 25 de octubre
del 2019.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Olmué, la suma de $ 12.886.666.- {Doce
millones ochocientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y seis pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacién 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 implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados 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 cucta, 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, ademds de la rendicion financiera mensual conforme al "Manual de
Procedimientos de Rendicion™ de la Direccidn del Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre del 2020.

5.- 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 clausula primera del
presente convenio.
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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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa u su inversién, 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 Vifia
del Mar-Quillota, a D. Marcela Montoya Sanhueza, quien tendrd como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la L
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 designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacién de dicha designacién a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidn del convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento

de Auditoria del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

%B /CAET faeg.

DISTRIBUCION:

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR (S)

“VINA DEL MAR - QUID:OK

Subdireccion de RRFF y Financieros S.8.W
Direccién de Atencion Primaria S.8.V.Q. T e Wi e fe I L
3 [RNENE P DT RS TN A R WL < 4 ]

Of. de Partes S.8.V.Q. o
Municipalidad.

Wifis AFEE BAR z GUILLETA
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

CONVERNIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OLMUE
{Espacios Amigabies- Joven Sano, Programa Adolescenie}

En Vifia del Mar, 2 01 de Enerc de 2020, entre &l Servicic de Saiud Vifia de! Mar-Quillota,
persona juridica de derecho piblico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representadc por su Director (S) D. ALFREDO MOLINA NAVES, del mismo domicitio, en
adelante el “Servicic” vy ia Hustre Municipalidad de Olmué, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Prat N° 12, representada por su Alcalde D. JORGE Jil. HERRERA.
de ese mismo domicilio, en adelante ia “Municipalidad”, se ha acordade celebrar un
convenio, gue consta de las siguientes clausuias:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Sailud Municipai,
aprcbadc por la Ley N° 12.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, pianes y programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a ios apories establecidos en el
articuic 49"

Por su parte, el articulo 6° dei Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarta al sefialar “para cuyos efectos &l
Ministerio de Saiud dictara Iz corespendiente resclucion”.

SEGUNDA: En ef marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunian
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satfisfaccidén de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como érea y pilar reievanie en ef
nrocesc de cambic a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Balug, ha decidido
impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, en Centros de Salud
de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacion de saiud de las
personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes, con énfasis en la Salud Sexual
Reproductiva, especiaimente en comunas con afias tasas de embarazo adolescente, a
través de estrategias que mejoren la atencidn operiuna, el acceso a la atencion integral, la
continuidad v ia calidad en la gestién de las atenciones a la poblacion de mujeres v
hombres entre 10 v 15 afios, con enfoque de curso de vida, de derechos y género, dentrc
ds un modelo de atencidn familiar y comunitario. Permitiende abordar las dificuliades de
acceso a la atencion integral v resolutiva de la poblacion, que permita evaluar el estaco de
salud, crecimiento y normal desarrollo, forfaieciendo los factores y conductas protectoras,
de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, dentro de un modelo de
atencisn familiar y comunitario que promueva el acercamiento de los y las adolescenies a
la atencién sanitariz. El programa se articula para enfrentar la insuficiente oferta de
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servicios de saiud amigabies en el nivei primario de atencidn para la pobiacion
adolescente, que dificulia el acceso 2 la atencidn e impide prevenir o tratar oportunamente
ios problemas de salud en este grupo etario, particularmente en ambitos de la Salud
Sexual Reproductiva {embarazo adolescente, viclencia sexual, ITS-VIH, enire ofras),
Sailud Mental (riesgo suicida, depresion, consumo de alcchol y ofras drogas), salud
nutricional y otros problemas, en un marce de crecimiento y desarroilo saludable.

Atencion de poblacién indigena adoiescente y con enfoque intercuitural

Es importante sefialar que una de las obligaciones del Estade es garantizar ia seguridad
social v el acceso a los servicios de salud para toda Ia poblacién, y gue el perscnal de
salud fiene la obligacidon de conocer su poblacion adscrita al centro de salud (OOTT,
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respeto a ios derechos
humanos en general y de los pueblos indigenas en particular, tal cual esta establecida en
ia Ley de Derechos y Deberes, en su Art. 7:

Por otro lado, se hace hincapié en la atencién a pobiacion indigena con miras a disminuir
ias brechas de inequidad en Ia situacion de salud de los pueblos indigenas, a través de fa
generacién de estrategias de coordinacion, y planes de salud con enfoque intercultural.
Ello significa generar acciones en el ambito de ia mejoria de acceso, de la cailidad,
cobertura, v efectividad de atencion de los puebios indigenas.

Fl referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenia N° 22 del 14/01720, y ios
recursos asignados por Resolucion Exenta N° 82 del 18/02/20, ambas del Ministerio de
Salud.

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

Las acciones o actividades realizadas por profesionales matrona/én y asistente social o
vsicéiogola, son: control de salud integral (en esta actividad es posibie la incorporacion de
enfermera/o v/o médico) atencién por demanda espontdnea y atencion programada,
priorizandose prestaciones de consejeria en ternatica de salud sexual y reproductiva,
{prevencion del embarazo e ITS/VIH/SIDA, uso def condén masculino y para adolescenies
con dudas en su orientacién sexual), métodos de regulacion de ia fertilidad (incluido
preservativos), anticoncepcién de emergencia, ingresc a control de regulacion de
fertilidad, consuita de salud meniai e iniervenciones mciivacionales. Ademas, se
desarrollan  actividades preventivas y promocionales en los establecimientos
educacionales u ofros espacios comunitarios.

Propésite dei Programa: Disminuir Jas dificultades de acceso a ia atencion integral v
resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que permita evaluar el estado de salud,
crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de
manera de brindar una atencién oporiuna y pertinente, gue promueva el acercamiento de
ios vy las adoiescentes a la atencion sanitaria.

Chietivo General

Mejorar el acceso de ios y las adolescentes a la atencién de salud integral, principalmente
en los ambitos de salud sexual vy reproductiva y salud meniai, fortalecer conductas
protectoras, potenciar un desairolio y crecimiento saludable e interveni oportunamente

factores y conductas de riesge.







PRODUCTOS ESPERADOS:

{hietivo Especifico

Producto Asociado

1.

Desarrofiar aclividades onentadas a
forialecer ios factores protectores en ios
aZmpitos de salud sexual y reproductiva,
saiud menial, eslilos de vida saludabie y
autocuidado.

Actividades promocionales de salud: Eventos
masives, lalieres grupales, ferias de saiud o
campafias promocicnales, en tematicas de actividad
fisica, alimeniacidn, ambienie libre humo de iabaco,
derechos humanos, salud sexual v prevencion
VIH/SIDA, faclores proleciores  psicosociales,
aufoestima y autocuidado, entre ofras.

facilitadores intercuiturales, para incorporar

la pertinencia culiural.

2. Evaluar y promover un crecimiento vy | Control de Salud infegral anual a adolescentes de 15
dgesarroilo biopsicosocial saludable, | & 1€ afics.
pesguisando vy oforgando manejo inicial en
los Espacios Amigables, establecimientos
educacionales u clros espacios
comunitarios, asegurando la continuidad de
lz atencibn y denvande a les vy las
adolescentes  oportunamente, segin
corresponda.
3. Desarrollar  aclividades orentadas al | Consejerias en salud sexual y reproduciiva,
autocuidado v a la prevencién de conductas | consejerias  en  reguiacion de feriliidad v de
0 practicas de riesgo en adolescenies en | prevencion VIHATS.
los ambitos de la salud sexual vy i Aplicacién de instrumento de tamizaje consumo de
reproductiva y salud mentat. sustancias CRAFFT.
Intervenciones motivacionales preventivas de uso de
sustancias en adoiescenies.
Consejeria en prevencion consumo de drogas
Consufta Salud Mental.
Talleres promocionales zlimentacion/Consulia
nuiricional/ Consejeria alimentacion saiudable
Talleres Familias Fuertes
4. Promover la pariicipacion de adolescentes | Actividades comunitarias regfizadas £on
y jovenes, en Consejos de Desanolio Local, | adolescentes que participan en Consejos Consuitivos
diagnésticos locales y/u otros espacios de | de Adolescentes y Jovenes u ofras instancias d
participacion. participacion.
5. Flaborar protocolc en conjunto con | Adecuacidn de espacics de atencién 2 las
referentes de Pueblos Originarios v | necesidades de adolescentes indigenas

UNIDAD DE ESPACIOS AMICABLES:

ESTRATEGIAS

1. Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencidn:

s Contratacién de recurso humano médica/o, matrona/én o enfermerajo, para la
realizacion de los controles de salud integral de adolescentes de 15 z 19 afios,
comprometidos en el presente instrumentc.

e Conformacién del equipe basico de cada Espacio Amigable impilementado en la
comuna, considerando para ello, la contratacién de 11 horas de profesional
rnatrona/én vy 8 horas de profesional psicosocial (ambos con formacion en
adolescencia), por cada Espacio Amigable impiementado en la comuna, para la
atencion de adolescentes de 10-19 anos.

il. Espacios Amigables modalidad itinerante o instalado en establecimientos

educacionales:
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Conformacion del equipo basico para esta modalidad de Espacio Amigable,
considerando i@ coniratacién de 11 horas de profesional matronafon ¢
enfermera/o, 11 horas de profesional psicosocial {(ambos con formacidén en
adolescencia) y & horas profesional nutricionista.

Implementacion de salas de espera (mesa de centro, siillas, diario mural y Tablet).

i_os adminisiradores locales podran adecuar el recurse humano y Ia disfribucién de
horas para ia ejecucion local del programa, segdn ias esiralegias impiementadas
en sus estabiecimientos vy segln necesidades ¢ requerimientos dei diagndstico

local, para ia reaiizacion de las siguientes actividades:

Actividades promocionales: principaimente en coordinacion con establecimientos
educacionales viu otros espacics como centros comunitarios y centros SENAME,
de su jurisdiccion y seglin necesidades formuladas por los adolescentes del lugar.

Conirol de Saiud iniegral de Adolescenies 15 a 19 afios en los Espacios
Amigables, en ofros espacios del Centrc de Salud, Establecimientos
Fducacionales v ofros (centros comunitarios v centros SENAME de su
jurisdiccion).

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

Consuitas, Consejerias e intervenciones motivacionales, reafizadas por profesional
psicosociai, para ia prevencién del consumo de alcohol y otras drogas y maneio
inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y derivacién a niveles de
mayor complejidad).

Actividades de Promocién en temdiica de alimentacion, consuiia nutricional y/o
consejerias a adolescentss {sole para sspacios amigables modalidad itinerante o
instalada en establecimientc educacional), realizada por profesional nutricionista.
Se debe considerar 80% de ias horas para actividades promoecionales y 40% para
consultas y/o consejerias.

Controi Joven Sano: En aquellas comunas que no cuentan con recurses para la
impiementacion de Espacic Amigabie, se evaluara solo ia reaiizacion del Coniroi
de Salud integral de Adolescentes de 15 a 19 afios.

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucién de
horas parz la ejecucion local del programa, segln las estraiegias implementadas
en sus establecimientos y segiin necesidades o requerimientos del diagnéstico
local, para la realizacion de estas actividades.

COMPONENTES

1, Promocién de 1a Salud y Participacion Juveni

Realizar actividades promocionales preventivas en  establecimientos
educacionales, gue potencien el autocuidado y desarrolic saludabie de los y las
adolescentes.






e Promover ia parlicipacion de adolescentes en Consejos Consuifivos de
Adolescentes y Jovenes, en mesas intersecitoriales para la promocién de ios
derachos de los NNA, en Conseio de Desarrollo Lecal {CDL), Centro de Alumnos
etc.

2. Atencidn de Salud integral

2.1 En Establecimientos de Salud:

= Conirol de Saiud Integral a adolescenies de 15 a 19 afios: identificacion oporiuna
de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un
crecimiento y desarrolic bicnsicosocial saludable, segin Orientacion Técnica.

+ Atencién de la demanda esponiénea y/o programada en Espacios Amigables.

e Atencion en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables.

e Consejeria en ei ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion del
embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso dei condén, consejeria en Regulacién de
la Fertilidad, consejeria prevencién ViH e iTS.

e Consulia por anticoncepcion de emergencia.

» ingreso Reguiacion de la Fertiiidad.

» Alenciones psicoscciales en Espacios Amigables:

e intervenciones motivacionaies preventivas de uso de sustancias en adolescentes

e Consuita Saiud Mental.

« Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:
e Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios: identificacion oporiuna
de factores v conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un
crecimiento y desarrolio biopsicosocial saiudabie, segin Crientacién Técnica.

e Consejerfa en el ambito de la Salud Sexua! Reproductiva SSR: prevencion del
embarazo, prevencién [TS/NVIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacion de
la Fertilidad, conseieria prevencién ViH e iTS.

« Consejeria en prevencion consumo de drogas.

3. Familias Fuertes {No cuenta con este Lineamiento ei Convenio actual}

Forma parte de la Estraiegia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes
de Ia Organizacién Pan Americana de la Salud (OPS/OMS). Es una intervencién primaria
de capacitacién en habilidades de crianza y relacion familiar, para prevenir conductas de
riesgo a través de la promocion de la comunicacién entre los padres y sus hiios. Esia
dirigido a famiias con hijos entre 10 y 14 afios, considerando que la adolescencia
temprana es un periodo clave para la prevencién de conductas de riesgo que adn no se
han presentado o recién se estan instalando.

Ei Programa Familias Fuertes, se integra con ias acciones del Modelo de Salud integrai
con Enfoque Familiar y Comunitario y especificamente ¢on las prestaciones def Programa
Adolescente, Fspacios Amigables v Talleres Preventivos de Salud Mental.

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

e Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos
en un establecimienio de salud distinto al que pertenece el establecimiento
educacional, centro comunitario u otro espacio donde se realizé e Control de
Salud Integral, se debe gestionar el trasladc de la ficha CLAP y tarjetén de






acuerdc a normas vy procedimienios vigenies, hacia el establecimiento donde esté
inscrito, para ser ingresado al bajo confrol de dicho esiablecimiento e incorporario
al REM P. La actividad misma (Controi de Salud Integral) se registrara en el REM
AD1 del establecimiento ai que pertenece el lugar donde se realizd el Control.

En el mismo contexto, si estos adoiescentes requiriesen atencién en su Centro de
Saiud, se les debe realizar ademas una derivacion asistida, ayudando a conseguir
la hora en el menor plazo posible o establecido, segtn el riesgo o problema de
saiud enconirado, cuidando los aspectos relacionados con la confidencialidad de
ta atencion.

Las derivaciones deben ser realizadas segin Flujogramas en Anexo N°1 de fa
Orientaciones Técnicas para el control integral de Adoiescentes 2016
{https:/idiprece.minsal.cl/programas-de-salud/pregramas-ciclo-
vitalinformacion-al-profesional-salud-ioven-y-adotescente/) o segln
Proiocolos Locales previamente establecidos.

Las acciones en los establecimientos educacionzles, deben estar bajo
conocimiento del Director/fa dei mismo y deberan coordinarse con &} encargadoe de
Convivencia Escolar o quien determine ei Direcior/a.

Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida y
oportuna, a aquellos adoiescentes con situaciones o condiciones que ameriten
ciinicamente atencién y resolucion por profesionales de! CESFAM, Espacio
Amigabie o de establecimientos de mayor complejidad.

Se debe velar por la éptima coordinacion con ios ceniros de salud de ia comuna,
para entregar en forma rapida y expedita, mélodos de regulacion de fertiidad y
preservatives a los y las adolescentes que o requieran, en pos de evitar
embarazos no deseados e (1S, resguardando io sefialado en normativas y
protocolos vigentes.

Modalidad espacio amigable itinerante:

En un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar se propone ia
modalidad Hinerante que posibilite la atencidén de los y las adolescentes de fodos
ios establecimientos educacionaies municipales de la comuna. El tiempe destinado
a cada establecimiento, sera distribuido proporcionalmente al nimero de
matriculas en cada establecimientc educacional, por lo gue es vital seleccionar
cuidadosamente a los beneficiarios del programa, en base a las prestacicnes
ofrecidas.

Criterio de inclusion

Adolescentes entre 10 y 19 afios, matriculados en algin establecimiento
educacicnal, inscritcs en centro de salud dentro o fuera del fterritoric del
establecimientc educacional, perienecientes a programas o residencias red
SENAME u oiros espacios comunitarios.

Metodologiza de implementacion

L

Se realizaran atenciones de salud integral & adolescentes: control de saiud
integral, consejerias, control de regulacién de fecundidad y actividades
nromocionales de salud.

Cada atencion individua! y actividad promocional sera coordinada por el personai
de educacion, encargado de ia coordinacion del programa en cada establecimiento
(orientadora), encargada/o programa o instiiucion, red SENAME u otro agenie
social, previc acuerdo con los profesicnales de salud.

Debe existir disposicién en otorgar un espacio adecuado para la atencion de
adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad y que permita y
faciiite el acceso de las y los adoiescenies.






i.0s recursos para la impiementacion de esta modalidad deberdn utilizarse en ia
adquisicién de los siguientes insumos:

L

-4

Mesa redonda plegable

4 gilias plegables de coiores

Balanza, taliimetro y huincha de medir.
Esfigmomanémetro

Notebook

Modem para acceso a intemnet

Modalidad espacio amigable en estabiecimiento educacional:

&

Para la adecuada implementacion de esta modalidad, debe existir disposicion det
Departamentc de Educacidn Municipal en otorgar un espacio adecuadc para la
atencion de adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad, en
algtin establecimiento educacional municipal de la comuna, que ademas permita el
acceso a los estudianies de otros establecimientos educacionales municipales que
ne cuente con Espacio Amigable.

Los recurscs para ia impiementacion de esta modaiidad deberan utiiizarse en ia
adguisicion de los siguientes insumos!:

-]

@

Mesa redonda

4 silias de colores

Diario mural

Balanza, taliimetro y huincha de medir.
Esfigmomanémetro

Notebook con red internet

Para ambas modalidades:

Es fundamentai respetar los horarios 'y prestaciones contempiadas deniro dei
programa.

No exictira agenda espontanea, ni atencién de consulias gue no se remitan 2 las
prestaciones ya mencionadas.

La atencién de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20
minutos cuando se trata de controles. Para poder optar a esta prestacién, es de
caracter obligatorio a realizacién previa del Control de Salud Integral, que tiene
duracion de 1 hora cronoldgica debide 2 que siempre se debe realizar una
consejeria de acuerdo a riesgo pesquisado (30 min).

No se atenderan urgencias o consejerias de otra indole no mencicnada (ver
cartera de prestacicnes).

GQueda a decisién del establecimiento/instifucién, Ia forma en gue elfia adolescente
asistira a su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin compafiia de la sala
o debera hacerlo acompafiado del inspector u ofro adulto, pero no sera irabajo dei
profesional ir a la sala u ofre lugar a buscarlalo.

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

En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, entendiéndose por
maltrato/abuse grave o abusc sexual, debera informar al direciorfa dei
establecimiento educacionalfinstitucion quien debera realizar ia denuncia legai
correspondiente. Si s6lo es sospecha (no hay un relato directc o lesiones fisicas
constatables), se derivard al equipo psicosocial del estabiecimientc de salud para
continuidad de la atencién.
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e En caso de malos fratos de los adolescentes hacia los profesionaies del programa
Espacio Amigable, se evaluara e} “alta por conducta” de las atenciones para ser
derivados a sus centros de salud correspondientas.

e FEl establecimienio educacional, deberd informar con aniicipacion, al referente
técnico de la Direccidn de Szalud Municipal, si se presentaran movilizaciones en ¢l
sector educacion, entendidas comc toma o paro, tanio de docentes como de
alumnos, ya que en estos dias no se prestarad atencidn en el Espacio Amigable.
Cuando la situacidn se presente sin aviso previe, cerrara sus atenciones durante e!
mismo dia.

¢ Los profesionales de Espacio Amigable, soio atenderan pacientes agendados.
Entendiéndose que sélo se podra agendar el misme dia maxime dos scbrecupos,
exclusivamenie por solicitud de PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia).

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

+« Se entendera por hora perdida de atencion si elfla adclescente no se presenta a ia
hora agendada. E! profesional esperard 10 minutos, pasado este tiempo, elia
adolescente perdera su hora.

e Cada contraparie dei establecimiento educacional asignado debera enviar via
correc electronico el dia habil anterior, of listado de adolescentes citades. Esie
permitird programar la cantidad de medicamentos (ACO} que se debera llevar a la
atencion.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicic de Salud, segin resolucion N°1274 dei 28 de Diciembre del 2018, que
aprueba Programa Espacios Amigabies para Adolescentes, cuyo propdsito es invertir v
generar oporiunidades en la adolescencia entendida esia como etapa decisiva del
desarrolio, 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 posierior, conviene en asignar al Municipio, desde ia fecha de
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de § 12.885.668
{Doce millones, ochocientos ochenta y seis mil, seiscientos sesenta y seis pesos)
para alcanzar e! propésito y cumplimiento de las estrategias sefiaiadas en ia cldusula
anterior, distiibuidos de la siguiente forma, con el fin de financiar, tanto el Espacio
Amigable como el Control Joven Sano, segin corresponda:

COMUN | Convenio | N° Valo | Presupue | RRHH Implem | Materia | Actividad | Presupu
A Espacio | Contvol |r s{c para entaciG | | 2s estc
Amigable | es CJS | ejecucid n Educat | Parficipat | Anual
anuales n de T3 ivo ivas Total
CJE EA EAS Conveni
e}
Espacios
Amigabi
&s
Clmué | $12.338.2 | 167 3645 | & $ $423.8 | $205.5 | $308.280 | $12.338.2
46 8 1.078.653 | 10.321.920 | 73 20 45
N Vaio | Presupue
Convenio | Controf | r sto para
Joven as CJS | ejecucid
Sano anuales n de CJS
cJs 5
$548.420 | 85 6452 | 548.420
Presun
uesto $12.886.8
total 66
EA-JS _







Detalls  de Walor
;‘;‘a’m"s Caracteristicas §£;0 VA Valor con IVA | Unidades ;s::mad"
habilitacion Espacio ($)
iMesa De cenfio 1
rectanguiar DR-N- | 19.458 3.697 23156 23.165
345
Siiia Modelo SVE-08 4 4
colores: amarillo, | 37.404 7407 44.511 178.043
rojo, azul y verde
limon
Diaric Mural | Corcho de 1m. x 1
70 cm. 21.361 5.964 37.3585 37.3585
Notebook Acer 116" Intel 29.589 1
Ceieron 155.731 185.320 188.320
2GB/250GB
Recurso Humano e implementacion Espacio Amigable
Vaior
Profesional Vaior nora semanai Valor mensual | Vaior anual
Matrona {11 hrs.) 17.168 78.848 315.382 3.784.704
Profesional
psicosocial (11
hrs.) 7.168 78.848 315.3¢82 3.784.704
Muticionista 4]
hrs.) 7.168 57.344 229376 2.752.512

QUINTA: Fl Municipio se compromete a utilizar los recursos enfregados para financiar los
siguientes objetivos:

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

Evaluar y promover un crecimiento y desarrolio biopsicosocial saiudabie,
pesquisando vy oforgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencion
y derivando oporiunamenie seglin comresponda, en los EA, establecimientos
educativos u oiros espacios comunitarios.

Desarroliar actividades orientadas a ia prevencién de conductas de riesgo en el
ambite de la salud sexual y reproductiva.

Desarrollar actividades orientadas a ia prevencion de consumo de sustancias en
adolescentes

Promover la participacion juvenil, en diversas instancias locales (priorizando la
conformacion y fortalecimiento de Consejos Censultivos de Adolescentes) y en
tematicas de su interés, fales como derechos sexuales y reproductivos, entre

ofros.







SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Salud Integrat

afios con Controi de Salud

integrat)y*100

COMPOMENTE OBIETIVO ESPECIFICO INDICADDR YARIABLE TABLA{Fuente BEETA PESO
RELATIVO
rategies Desamroiiaractividades Poentsjs de {Ne da Talleres grupales segdn Alds Al menos 3 25%
promocién de fa erientadas a fortalecer | cumplimiento Talleres tematica por Prograrca Espacio talieres {de 4
Safud y participacion | los factores proteciores | Grupales segin temdtica Amigable rezlizados} sesipnes}
juvenil en los dmbitos de salud{ por Programa Espadio setnestraies
sexual yreprodudiva, Amigable y/o Equipo [N" de Taiieres grupaies segtin informe 1"Corte Programa
salud mental, estilos de Espacio Amigable tematica por Programa Espado de Reforzamiento
vida sajudable y Itinerznte Amigable programados)*160 Espacios Amigables, al
autoruidade, 30 de abdil.
Porcentaje de actividades (M"de actividades comunitarias Al9b Al menos 2 5%
comunitanas realizadas | realizadas con Consejos Tonsuitives actividades
con Consejos Consultivos de Adclescentes y idvanes u otras semestrales
de Adoiescentes y instancias de partitipacdon juvenif}
Fovenes u otras instancias
de participacién juvenil
{N*tatal de actividades comunitaras {Informa 1'Corte Programa
programadas con Consejos Consultivos de Reforzamiento
de Adolescentes yjovenes u otras Espacios Amigables, ai
instancias de participacion 30 de abril,
juvenit}*100
Porcentaie de {M* de adolescentes de 102 14 2fios A27 50%
adolescentes de 10a 14 que ingresan a Programa Familias
2fos que ingresan 2 Fuertes}
Programa Familias — -
fuertes {N° de adolescentes de i0z 14 2805 | Met comprometids por
compremetidos para ingresara S5.
Programa Familizs Fuerzes}
Atendon de Salud Evaiuary promover un Porcentaje de (N2 de adolescentes de 15 a 19 afios, AL 100% 35%
integral crecimiento ydesarrollo | adolescentes de 153 13 segln sexo, con Control de Salud
biopsicosadial afius, segdn sexo, con Irtegral anual realizado)
satudable, pesquisando} Control de Salud Integral ["(ye go adotescentes de 155 19 afios, |infarme I"Cotte Programa
yetorgendo meneio segin sex, con Contro! de Salud de Reforzamiento
inicial en fos A, Integral anual programado) Espacios Amigables, al
estabiecimienits 30 de abril.
educacionales v otros
espacios comunitarios,
asegurando ia
continuidad de 1a
atencion yderivando a
tos viss adolescentes
oportunamente, segin
corresponds.
Desamrollar actividades | Porcentaje de consejerias | {N° de consejerias en SSR reslizadas a AlSs 0% 20%
arigntadas 2 la en $5R reatizadas 2 adelesecentes de 10 2 19 afics en
prevencidn de conductas{ adolescentes de 10a 19 Espacio Amigable y/o Equipo Fspadio
o practicas de riesge en lafios en Espadic Amigable Amigable itinerante}
a’uolf.rscentes enios jyfo equ?_Espaaa Asmigable {N" total de consejerias en SSR Al93
ambitos de fa salud itinerante B
N rezlizadas 2 adolescentas de 102 19
sexual yreproductiva, afios en el centro de salud}* 100
salud mental ysalud
nutricional Porcentaie de consejerias {N*de consejerfas en VIH/ITS Al9a 0% 10%
de VIH e ITS realizadas a | reaiizadas a adolescentes de 102 19
adoiescentes de 10a 19 afios en Espacie Amigable y/o Equipa
aftos en Espacip Amigable Espatio Amigable itinerama)
v/o equipe Espacio Amigable; (e qtai de conselerias en VIH/ITS Al9a
inerante realizadas a adolescentes de 10a 19
afios en el centre da saludj*100
Forcentaje de actividades [ {N"de actividades de promocidn en AiSa Al menos 2
de promecisn en temética | tematica de 2limentacion realizadas actividades
de alimentadion a adolescentes de 102 19 afios) semestrales
reatizadas a [N total de actividdaes de promoddn 1informe 1°Corte Programa
adolescentes de 103 19 L - R _
afios [solo para Espacio en temdtica de alimentacidn de _Reforz?m;ento
N L programadas a adolescentes de 10a § Espacdios Amigzbles, ai
Amigable en . .
- . ; 19 afios P00 30 de abril.
educacional y equipo Espacio
Amigable Hinerante)
Porcentaje de {N° de adolescentes de 10a 13 afios AQL 100% 5%
adolescentes de 10z 19 icon aplicadidn de CRAFFT en Contol de
afios con aplicadon de Satud Integral)
CRAFFT en Control de {N° tota] de adolescentes de 102 19 A3
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Se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculine, segln indicaciones de
la Guia Practica en Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes.
Crientaciones para los equipos de Atencién Primaria, MINSAL 2016.

indicadores para Espacic Amigabic en Centro de Salud, Establecimiento
educacional ¥ equipc Espacio Amigabie ltinerante

Porcentaie de cumplimiento Talleres Grupales segin tematica

Porcentaje de aclividades comunitarias rezlizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jévenes u ofras instancias de participacion juvenil

Porcentaie de adolescentes de 15 a 19 afios, segin sexo, con Contiol de Salud Integral

Porcentaje de consejerias en SSR realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios

Porceniaje de consejerias de VIH e ITS realizadas a adolescentes de 10 a 19 aflos

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con aplicacién de CRAFFT en Controi de Salud
Integral

Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 afios que ingresan a Programa Familias Fuertes {solo para
aquelios Servicios de Saiud que cuentan con recursos)

Indicador para Espacio Amigable en Establecimiente educacional vy equipo Espacic
Amigabie itinerante

Porcentaje de actividades de promocidn en tematica de alimentacion realizadas a adolescentes de
10 a 18 afios

Comunas que solo reaiizan Contro! de Salud Integral de Adolescentes

Porcentaie de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Controf de Salud integral

SEPTIMA: El cumplimiento de las melas del Programa se evallia en relacidon a sus
compenentes técnices y administrative-finangieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia de conirol y supervision, los
respectivos Servicios de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo {écnico de
Adolescentes en APS, en conjunto con ios referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

La evaluacidn del programa se efectuara en ires etapas:

- La primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abei! del afic en curso, se
debera informar en planila anexa: Evaluzcidn Programa Espacios Amigables Primer
Corte al 30 de Abril, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio. Ademas, se
debera informar, en planilla, los denominadores correspondientes a los indicadores 1, 23,
4 y 7 (N° de Talleres Grupales programados, N° de Actividades Comunitarias
programadas con Consejos Consultivos u ofras instancias de participacion juvenil, N° de
Adolescenies comprometidos para ingresar a Programa Familias Fuertes; N° de Controles
de Salud Integral programados y N° actividades de promocion en temalica e
alimentacion, programados).

Funcichamiento Comisién Mixta Salud-Fducacion, participacién de ésta come estrategia
de trabajo con adolescentes.
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Catasiro y atencién de pobiacion indigena adoiescenie

» | = segunda evaluacion, Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso v, de
acuerdo con ios resuliados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacion
de ia segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 46%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
CURMPLIMIENTO DESCUENTO DE RECURSOS
2° CUOTA DEL 30%
40% 0%

Entre 30% y 39,8% 50%
Entre 20% vy 28,9% 75%
Mienos dei 20% 100%
0%

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiiiten el cumplimiento, fa
comuna podra apetar a ia Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompaiiando 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 religuidacion del Programa.

e Tercera evaluacién

No obstante, ia situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, ¢l Servicio de Salud
debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de Diciembre dei afio en curso, y
las comunas maniienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacién de las metas al final del pericdo. El no cumplimientc de las actividades y
metas anuaies, podra incidir en fa menor asignacion de recursos para el afno siguiente,
segun exista contintidad dei presente programa.

Los recursos (producio de ia religuidacion) que provengan de aguelias comunas y
establecimientos que nc cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimients en la
evaluacion a ia fecha del corte del afic en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibies, una vez cumplidas las metas comprometidas,
ia comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Saiud, la aulorizacion para ia
adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contemnpladas en e Programa

OCTAVA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a} La primera cucta, correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio g la fecha de tofal tramitacién de los convenios celebrados, entre &l
respectivo Servicio de Salud y los municipios, para la debida implementacién
de las actividades destinadas ai cumplimiente de fos cbjetivos sefialados en el
convenio.

b} La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del
total de recursos y estara suieta a la evaluacion de cumpiimiento de meias.
Asimismo, el grado de cumplimienic de los indicadores, deberd ser
oportunamente informado en forma consclidada por los respectivos Servicios al
Ministeric de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Para hacer efectivo el iraspasc de ia segunda cucta, e municipio a {raves de
st referente de Programa Adolescente, deberd haber enviado mensuaimente y
hasta el dia 10 del mes entrante o siguiente dia habil, a la Direccion de este
Servicio de Saiud, las planillag electronicas con la informacion iécnica
requerida (Rendicién Técnica), de acuerdo a las orientaciones programaticas o
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direcirices iécnicas eniregadas, ademas de ia rendicion financiera mensuai
conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicidn”™ de la Direccién del
Servicit de Salud Vifia det Mar-Quilioia.

La infermacién debera ser remitida a! referente del programa del Servicio de
Salud, AS Marcela Montova Sanhuieza, al comeo electronico
marcela.montova@radsalud. gov.cl. montova.marcel220@amail. cam

NOVENA: B Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos fraspasados
acto que fiscalizara a iraveés de la Unidad de Rendiciones de la Direccidn de Atencidn
Primaria y per el Departamento de Auditoria del S8. de ser requerido.  Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas esiablecidas en ia
Resolucion N° 30 del 2015 de la Coniraloria General de la reptiblica, que dispone la
obligacion de rendir cuento mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiies administrativos del mes siguiente al que se informa, a
fin de determinar la correcia Inversion de los fondos otorgados v e cumplimiento de los
objetivos previstos en la iey o en el acto que ordena la transferencia.  Considerar
ademas que no cumpiir con esia nommnelive significarz no tansferir los recursos
financieros del respectivo pericdo.

Todo saldo del Programa no ejecuiado debera ser ingresado a la cuenia corriente del
SSVQ, RUT: 81.806.600-5, Cuenta cormiente N° 23509122458 del BancoEstado

DECIMA: Fl Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo ai programa anual aprobado por la
Direccién del Servicic.

UNDECIMA: F! Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a
la AS. Marcela Montova Sanhueza, a los commeos  electrénicos:
marcela.montova@redsalud.gov.cl, monioya.marceia20@gamail.com quien tendrd como
funcidn principal actuar como referente técnico de este servicio respecic de la L
Municipaiidad y dei Ministerio de Salud ademas de veiar por ia correcia ejecucion y
adecuado cumplimienic de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad
notificara al Servicic de Salud de la persona que actuara comoe referente técnice denire
del plazo de cince 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 2020. En la Ultima cucta de transferencia de recursos asignados, suieta a
evaluacion de cumplimiento de metas, fendra un plazo de G0 dias de ejecucion, una vez
recibida ia remesa, garantizando la continuidad dei Programa. Sin perjuicio de esto, i
presente programa podra exiender su funcionamienio hasta ef 31 de Marze del afic
siguiente, previa evaluacion y autorizacién del referente técnico de! programa.

DECIMO TERCERA: Las partes acuerdan que el presenie contraio se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos de! Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su términc por aiguna de las causaies pactadas 0 que ias paries acuerden
de comiin acuerdo su finalizacidn, 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 afic mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para ei nuevo periodo” '







DECIMO_CUARTA: En el caso gue la Municipalidad, se excediese de ios fondos
destinado por el Servicic de Salud Vifia del Mar-Quillcta, para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir &l mavor cosic que involicre su eiscucion,

DECIMO QUINTA: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
noder del Servicio de Salud, y unc en la Municipalidad.

DECIMO SEXTA: Para fodos los efectos iegaies derivados del presente convenio ias
partes proirogan competencia para ante los Tribunales de Jusiicia de la ciudad de Vifia
de! Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDC MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicic de Sailud Vifia del Mar — Quiliota, para celebrar convenios, estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N® 1/005 que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado de! Decreto Ley N° 2763/78 y de las Leyes N° 18.460 y N°® 18.933,
conjuniamente, con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 08/020, ambas del Ministerio de
Salud y Toma de Razdn N° 179/2018 que nombra en carge de Alta Direccién Publica,
como Director de Hospital de La Calera. La faculfad de D. Jorge Jif Herrera, Alcalde de la
i. Municipalidad de Olmué, consta en el Decreto Alcaidicio N° 3824 de fecha 24 de octubre
dei 2019,

.
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