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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N°141 de fecha 10.02.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

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 establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas de Contraloria General de la
Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon. 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 26/2020, ambas 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 implementacién del
Programa de Espacios Amigables, Programa Adolescente, cuyo propdésito 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
gestion de las atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10 y 19 afios.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucién Exenta N°926 de fecha 10 de
diciembre de 2021 la cual aprueba el “Programa Espacios Amigables, Programa
Adolescente”. y distribucion de recursos para el afio 2022 a través de la Resolucion
Exenta N° 137 de fecha 26 de enero de 2022, 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 a la I. Municipalidad
de Limache, 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 2022, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Limache, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Espacios Amigables,
programa adolescente”.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Limache, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Espacios,
Programa Adolescente”, cuyo propésito 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 Resolucion Exenta N° 07/2019 y
16/2020, ambas 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 Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Limache, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Palmira Romano Sur N° 340 JLimache, representada por su Alcalde
D. Daniel Morales Espindola , 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 Atencién 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, en Centros de Salud
de Atenciéon 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 atencion oportuna, el acceso a la atencion 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 atencién 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 atencion oportuna y pertinente, dentro de un modelo de
atencion 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 atenciébn 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, depresion, consumo de alcohol y otras drogas), salud
nutricional y otros problemas, en un marco de crecimiento y desarrollo saludable.



Atencién de poblacion 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 obligacion 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, en su Art. 7:

Por otro lado, se hace hincapié en la atencion a poblacion 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 atencion de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 926 del 10/12/2021, y
los recursos asignados por Resolucion Exenta N°137 del 26/01/22, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: EI 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 incorporacion de
enfermera/o y/o médico) atenciébn por demanda espontanea y atencion 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 orientacion sexual), métodos de regulacion de la fertilidad (incluido
preservativos), anticoncepcién 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 atencion integral y
resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afos, 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 atencién sanitaria.

Objetivo General

Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencion 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 | Actividades promocionales de salud: Eventos
a fortalecer los factores | masivos, talleres grupales, ferias de salud o
protectores en los &ambitos de | campafias promocionales, en teméticas de
salud sexual y reproductiva, salud | actividad fisica, alimentacion, ambiente libre
mental, estilos de vida saludable y | humo de tabaco, derechos humanos, salud
autocuidado. sexual y prevencion VIH/SIDA, factores




protectores  psicosociales,
autocuidado, entre otras.

autoestima y

Promover la participacion de
adolescentes 'y jévenes; en
Consejos Consultivos, de
Desarrollo Local, diagnésticos

locales y/u otros espacios de
participacion.

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

Desarrollar actividades orientadas
al autocuidado y a la prevencion
de conductas o practicas de
riesgo en adolescentes en los

Consultas por distintos profesionales

Ingreso a Programa de Regulacién de la
fertilidad.

Control de Salud Integral adolescentes de 10 a

ambitos de la salud sexual y | 19 afios.
reproductiva, salud mental vy | Consejerias en salud sexual y
nutricional. reproductiva/Consejerias en regulacion de

fertilidad/Consejerias en prevencion VIH/ITS.
Intervenciones motivacionales preventivas de
uso de sustancias en adolescentes.

Consejeria en prevencién consumo de drogas
Consulta Salud Mental.

Talleres promocionales en
alimentacion/Consulta nutricional/ Consejeria
alimentacion saludable.

Talleres Familias Fuertes.

UNIDAD DE ESPACIOS AMIGABLES:

ESTRATEGIA
Espacios Amigables (todas las modalidades de atencién)

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

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

e Oftros insumos que se requieran.

ACTIVIDADES

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucién de horas
para la ejecucion local del programa, de acuerdo a las estrategias implementadas en sus
establecimientos, considerando las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, y
en particular de acuerdo a la realidad epidemiolégica.

a. Actividades promocionales (presenciales o remotas, de acuerdo a situacion
epidemiolégica local): principalmente en coordinacibn 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.

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



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

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

e. Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por matrona, donde
se abordan temas especificos protocolizados en 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.

f. 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 derivacion a niveles
de mayor complejidad).

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

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

COMPONENTES

1. Promocién de la Salud y Participaciéon Juvenil

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

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

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

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

2. Atencién de Salud Integral
2.1. En Establecimientos de Salud:

- Atencion de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables de
adolescentes de 10 a 19 afios.

- Consultas por profesionales no médicos

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

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

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

- Consulta por anticoncepcion de emergencia.
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Ingreso a Regulacion de la Fertilidad.

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

Atenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 afios.

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
Consulta Salud Mental.

Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

Consulta nutricional.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

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

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

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

Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.

Consulta nutricional.

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

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

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

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

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

MODALIDAD DE FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO AMIGABLE

1. En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el

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



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

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

4. ltinerante: en un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar, se
propone la modalidad itinerante que posibilite la atencion de los y las adolescentes
de todos los establecimientos educacionales municipales o de Servicios Locales
de Educacién Publica de la comuna. El tiempo destinado a cada establecimiento,
sera distribuido proporcionalmente al numero de matriculas en cada
establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar cuidadosamente a los
beneficiarios del programa, en base a las prestaciones ofrecidas.

Los recursos para la implementacién de estas modalidades deberan utilizarse en la
adquisicion de los siguientes insumos:

- Mesaredonda

- 4 sillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanometro

- Notebook con red internet

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

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

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION

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

- Cada atencion individual y actividad promocional debera ser coordinada por el
personal de educacién, encargado de la coordinacién del programa en cada
establecimiento (orientadora), encargada/o programa o institucion, red
SENAME u otro agente social, segun corresponda, previo acuerdo con los
profesionales de salud.

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

Para modalidades Hibrida, en establecimiento educacional e itinerante:

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

¢ No existe agenda espontanea, ni atencidon de consultas que no se remitan a las
prestaciones ya mencionadas.

e La atencidén de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20
minutos cuando se trata de controles.



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

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

Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacibn 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 previo a la atencion 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, especialmente un
maltrato/abuso grave o abuso sexual, deberd informar al director/a del
establecimiento educacional/instituciéon quien debera realizar la denuncia legal
correspondiente. Si sélo es sospecha (no hay un relato directo o lesiones fisicas
constatables), se derivara al equipo psicosocial del establecimiento de salud para
continuidad de la atencion.

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

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

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

Coordinacion equipo de salud tratante

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

e EIl establecimiento educacional, deberd informar con anticipacion, al referente
técnico de la Direccion 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 prestara atencion en el Espacio Amigable.

1 para més informacion revisar https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-
ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf



Cuando la situacién se presente sin aviso previo, cerrara sus atenciones durante el
mismo dia.

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

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

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

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

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

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

- Mdbdem para acceso a internet

- Minutos, planes de internet para celulares.

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

Las actividades que se realicen via remota, se homologan y deben ser registradas
en REM habitual, a excepcion del Control de Salud, que al realizarse de modo
remoto se registra en REM A32 seccién J.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, segun resolucion N°1274 del 28 de Diciembre del 2018,
gue aprueba Programa Espacios Amigables para Adolescentes, cuyo propdsito 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 Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 9.200.000.-
(Nueve millones, doscientos mil pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefaladas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el
fin de financiar el Espacio Amigable

COMUNA | Valor Actividades | Presupuesto Total
Espacios | de

Amigables | Promocion-
Prevencion

Limache $8.000.000 | $1.200.000 | $9.200.000




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
los siguientes objetivos:

1.

10.

11.

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

El municipio debe resguardar la coordinacion entre el equipo profesional del
Espacio Amigable y los establecimientos educacionales, de dependencia
municipal, para la modalidad Espacio Amigable Itinerante y modalidad Espacio
Amigable en Establecimiento Educacional.

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

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

Registrar las actividades realizadas en REM y planilla anexa, segun corresponda.
Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo
establecido en la  Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la
Republica, al respectivo Servicio de Salud.

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 atencion
y derivando oportunamente segun 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 prevencion 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
teméaticas de su interés, tales como derechos sexuales y reproductivos, entre
otros.

SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

COMPO | OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO RELATIVO | MEDIO
NENTE | ESPECIFICO VERIFICACIO
N
Estrategi | Desarrollar Porcentaje de| (N2 de Talleres|Al menos 16 |25% REM  Al9a,
as actividades cumplimiento Talleres | grupales, segun | sesiones de seccion B.4.
promoci | orientadas a | Grupales segun | tematica por | talleres Columna B
on de la | fortalecer los | tematica por | Programa  Espacio | anuales. (celdas
Salud vy |factores Programa Espacio | Amigable realizados) B160+B161+B
participa | protectores en los | Amigable (N° de Talleres 162)
cion ambitos de salud grupales, segun
juvenil sexual y tematica por NOTA: Se
reproductiva, Programa Espacio registra cada
salud mental, Amigable sesion
estilos de vida programados)*100 realizada.
saludable Y | Porcentaje de [ (N° de actividades |Al menos 4 |20% REM  A19b,
autocuidado. actividades comunitarias actividades seccién B,
Fortalecer el| comunitarias realizadas con | anuales columna E.
desarrollo de | realizadas con | Consejos Consultivos
actividades Consejos Consultivos | de Adolescentes v
promocionales a|de Adolescentes y|Jévenes u  otras
través de Redes | jévenes u otras | instancias de
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Sociales de
Espacios
Amigables.

los

instancias de
participacién juvenil

participacion juvenil)

(N° total de
actividades
comunitarias
programadas con
Consejos Consultivos
de Adolescentes vy
jévenes u  otras
instancias de
participacion
juvenil)*100

(N° de actividades
realizadas a través
de redes sociales de
Espacios Amigables.

N° de
realizadas a través

actividades

de redes sociales de
Espacio Amigable

programadas) *100

REM  A1l93,
seccién B.1.
Columna C
(celdas
C129+C133+C
1374C141)
Para
verificador
local: realizar
captura  de
pantalla  de
las vistas y/o

Porcentaje de ducci
reproduccion
actividades de P
o . Al menos 8 es, y
promocion realizadas o
) actividades 5% mantenerlas
a través de redes }
. i anuales vinculadas al
sociales de  Espacios i
erfil.
Amigables P
NOTA: La
actividad
debe ser en
modalidad
sincrénica de
al menos 30
minutos  de
duracion,
mediante
Facebook,
Instagram o
YouTube.
(N° de actividades de
Porcentaje de | promocion, tematica
actividades de | Factores protectores REM  AL9
aI
promocion en | psicosociales B a1
seccioén A
tematica Factores | realizadas en Espacio
) ) Columna G
protectores Amigable y/o Equipo | Al menos 4 (celd
) ) . celdas
psicosociales Espacio Amigable actividades 20%
. G129+G133+
realizadas a anuales
G137+G141)
adolescentes de 10 a|N° total de
19 afios en Espacio | actividades de
Amigable y/o Equipo | promocion en
Espacio Amigable. tematica  Factores
protectores
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psicosociales
programadas)*100

Atencié
n de
Salud

Integral

de

Adolesc
entes

Desarrollar
actividades
orientadas a la
prevencion de
conductas o
practicas de
riesgo en
adolescentes en
los dmbitos de la
salud sexual y
reproductiva,
salud mental y
salud nutricional

N° de consultas
realizadas por
profesional
nutricionista en
Espacio Amigable a
) REM A04,
Porcentaje de | adolescentes de 10 a .
) . seccion B.
consultas  realizadas | 19 afios por
) o Numerador:
por profesional | malnutricién por
T celda AR38
nutricionista en | exceso 20% 10% .
) ) Denominador
Espacios ~ Amigables | (N° total de
. ) : celdas
por malnutriciéon por | consultas realizadas
fesional K38+L38+M3
exceso. or rofesiona
p - 'p 8+N38
nutricionista a
adolescentes de 10 a
19 afios por
malnutricidon por
exceso)*100
Porcentaje de | (N° de consejerias en | 20% 20% REM  A19a,
consejerias en el area|el drea de SSR seccion A.1.
de SSR (se incluyen |realizadas a
Consejerias en: SSR, [ adolescentes de 10 a Numerador:
RF y VIH-ITS) | 19 afios en Espacio columna AN
realizadas a | Amigable y/o Equipo (celdas AN58
adolescentes de 10 a | Espacio Amigable a AN75)
19 afios en Espacio |itinerante) Denominador
Amigable. (N° total de : columnas J-
consejerias  en el K-L-M  (filas
area de SSR 58 a 75)
realizadas a
adolescentes de 10 a
19 afios en el centro
de salud)*100
Porcentaje de | (N2 de adolescentes | Linea base N/A REM A05
adolescentes hombres | hombres de 10 a 19 seccion C.
de 10 a 19 aflos|afos) atendidos en
atendidos en Espacio | Espacio Amigable Numerador:
Amigable que ingresan | que  ingresan  al celda Q51
al Programa de | Programa de Denominador
Regulacion de | Regulacién de celdas
Fertilidad y  Salud | Fertilidad vy Salud D51+E51

sexual y acceden a
preservativo para
practica sexual segura
(prevencién VIH-ITS)

sexual y acceden a
preservativo para

practica sexual
segura (prevencion
VIH-ITS)

(Ne de adolescentes
hombres de 10 a 19
afios que ingresan al
Programa

Regulacion de
Fertilidad y Salud
sexual y acceden a
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preservativo para
practica sexual
segura (prevencion
VIH-ITS)) *100

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun temética.

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

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

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

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

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

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

SEPTIMA: El cumplimiento de las metas del Programa se evalGa 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.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

PRIMERA EVALUACION:

e Se efectuara con corte al 30 de abril del afilo en curso, se debera informar en
planilla anexa: Evaluacién 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 (N° de
Talleres Grupales programados, N° de Actividades Comunitarias programadas con
Consejos Consultivos u otras instancias de participacion juvenil, N° de Controles
de Salud Integral programados y N° actividades de promocion en tematica de
alimentacién, programados).

e Funcionamiento Comision Mixta Salud-Educacién, participacion de ésta
como estrategia de trabajo con adolescentes. (Plan de trabajo anual)

e Catastro y atencion de poblacion indigena adolescente

e Catastro y atencion de poblaciéon migrante adolescente
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« SEGUNDA EVALUACION,

Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidaciéon 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 de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
40,00% 0%

Entre 30,00% vy |50%

39,99%

Entre 20,00% vy | 75%

29,99%

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.

TERCERA EVALUACION

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de Diciembre del afio en curso, y
las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. EI 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 reliquidacién) 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.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la
adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el 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 fecha de total tramitacién 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 sefalados 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, debera ser
oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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RENDICION FINANCIERA

Se debe realizar conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion de la Direccion del
Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota, la que deber& ser remitira al referente Técnico
del Servicio de Salud, Sr Hernan Montiel Peralta, correo electrénico:
herman.montiel@redsalud.gov.cl, con copia a la referente técnica del convenio, A.S.
Marcela Montoya Sanhueza, correo electronico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl, o
montoya.marcela20@gmail.com

Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuota, el municipio a través de su referente
de Programa Adolescente, deberé haber enviado mensualmente y hasta el dia 10 del mes
entrante o siguiente dia habil, a la Direcciobn de este Servicio de Salud, las planillas
electrénicas con la informacion técnica requerida (Rendicidon Técnica), de acuerdo a las
orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas, ademas de la rendicion
financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicién” de la Direccion
del Servici6 de Salud Vifia del Mar-Quillota.

RENDICION TECNICA:
El programa sera evaluado mediante el cumplimiento individual de cada componente,
mediante los indicadores y metas propuestas en el Articulo Sexto.

La informacion 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@gmail.com

NOVENA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecuciéon 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 Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, disponiendo
de un sistema de registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccibn y manejo a nivel local.
Asimismo esta dispone la obligacibn 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 o0 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 debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual deber& ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, 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 entre el Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademéas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.
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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 ademéas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad
notificard al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidon del presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2022. En la dltima 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 afo
siguiente, previa evaluacion y autorizacion 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 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 prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del afio mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resoluciéon gue 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 Vifa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director
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 26/2020, ambas del Ministerio de
Salud. La facultad de D. Daniel Morales Espindola, Sr. Alcalde de la llustre
Municipalidad de Limache, consta en la Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 29/06/2021.
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3.-

TRANSFIERASE, ala l. Municipalidad de Limache, la suma de $9.200.000.- (Nueve
millones, doscientos mil 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 implementacion 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 Direcciébn de este Servicio de
Salud, las planillas electrénicas con la informacién 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 2022.

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 ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

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 evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la I. 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 Vifia
del Mar-Quillota, a D. Marcela Montoya Sanhueza, quien tendr& 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 y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
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9.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacién a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

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

11.- 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. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/aeg.
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CONVENID
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LIMACHE
(Espacios Amigables, Programa Adolescenta)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quilicta, persona
juridica de deracho piblico domiciliado en calle on Schroaders N* 302, representado por su Director
D. Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
Limache, persona juridica de derecho piblico domiciliada en calle Palmira Romane Sur N® 340
Limache, represertada por su Alcalde D. Daniel Morales Espindola , de ese misma domicilio, en
adslante la "Municipalidad”, se ha acordade celebrar un convenio, gque consta de las sigulentes

clausulas

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, &n su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
‘En el caso que las normas técnicas, planes y programas gque se impartan con posterioridad a la
antrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 48",

Por su parte, al arficulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, raiters
diche norma, agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la comegpondiente resalucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apurtan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de Ilos Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas de! Minislerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria coma drea y pilar relevante en el procese da cambio a un nuevo
medelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables
para Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencidn Primaria Municipal, con el ohjelo de mejorar
la situacion de salud de las personas bensficiarias de la Ley N® 18.468 adolescentes, con énfasis en
la Salud Sexual Reproductiva, espaciaimenta en comunas con altas tasas de embarazo adolescente,
a fravés de esirategias gue mejoren la atencidn oportuna, el acceso a la atencién integral iz
continuided vy la calidad en la gestion de las alenciones a la poblacion de mujeres y hombres entre 10
¥ 19 afios, con enfogue de curso de vida, de derechos y género, dentro de un madela de atencidn
familiar y comunitario. Permitiendo abordar las dificuitades de access a la alencidn integral y
rasolutiva de |a poblacidn, que permita evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo,
fortaleciendo los faclores y conduclas protectoras, de manera de brindar una atencion oportuna y
perdinente, dentre de un modele de atencidn familiar v comunitario gue promueva &l acercamienta de

los y las adclescenies a la alencion sanitaria, El programa se articula para enfrentar la ins




oferta de servicios de salud amigables en el nivel primario de atencién para la poblacitn adolescents.
que dificulta el acceso a la stencion e impide prevenir o tratar oporfunamente los problemas de salud
en este grupo etario, particularmente en dmbitos de la Salud Sexual Reproductiva (embarazo
acdolescente, viclencia sexual, ITS-VIH, entre otras), Salud Mental (riesgo suicida. depresion,
consuma de alcohol y otrag drogas), salud nutricional v oftros problemas, en un marco de crecimiento
y desarrolle saludable.

Atencién de poblacion indigena adolescente y con enfoque intercultural

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

Por otro lado, se hace hincapie en la atencidn a poblacién indigena con miras a disminuir las brechas
de inequidad en la siluacidn de salud de los pueblos indigenas, a través de la generacion de
estrategias de coordinacidn, y planes de salud con enfoque intercultural. Ello significa generar
accicnes en el ambito da la mejoria de acceso, de |a calidad, cobertura, y efectividad de atencidn de
los pueblos indiganas.

El referide Programa ha side aprobado por Resolucidn Exanta N® 926 del 10/12/2021, v los recursas
asignados por Resolucidn Exenta N*137 del 26/01/22, ambas del Mmisterio de Salud.

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

Las acciones o actividades realizadas por profesionales maltrona/dn y asistente social o psicdlogola,
son: control de salud integral {en esta actividad es posible la incorporacién de enfermeralc yio
medico) atencidn por demanda espontanea y atencidn programada, priorizandose presiaciones de
consajeria en tematica de salud sexual y reproductiva, (prevencion del embarazo g ITSNVIHSIDA,
uso del condén masculing y para adolescentes con dudas en su onentacion sexual), métodos de
regulacion de la fertilidad (incluido preservativos), anticoncepcion de emergencia, ingreso a contral
de regulacién de fertiidad, consulta de salud mental & ntervenciones motivacionales, Ademas, se
desarrallan actividedes preventivas v promocionales en los establecimientos educacionales u ofros

28pacios comunianos

Proposito del Programa: Disminuir las dificultades de acceso a la atencidn integral y resolutiva de ia
poblacidn de 10 a 18 aflos, que parmita evaluar el estado de salud, crecimiento v normal desarrmlls,
fortaleciendo |os factores y conductas protectoras, de manera de brindar una atencion oportuna y

partinente, que promueva el acercamiento de los v las adolescentes a la atencidn sanitaria,

.



Objetive General
Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencion de salud integral, principaimente 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:

Objetive Especifico

. Desarrollar actividades orientadas

Froducto Asociado

a fortalecer los  factores
protectores en los ambitos de
salud sexual v reproductiva, salud
mental, estiéos de vida saludabile y

Actividades promocionales de salud Evenios
masivos, tafleres grupales, ferias de salud o
campafias promocionales, en temdticas de
actividad fisica, alimentacidon. ambiente libre
humo de tabaco, derechos humanos, salud

adolescentes y  jovenes. an
Consejos Consultivos, de
Desarrollo  Local, diagnésticos
locales y/u otros espacics de
participacian,

Desarrollar actividades crientadas
al autocuidado y a la prevencion
de conductas o practicas de
rnesgo en adolescentes an o5
ambitos de la salud sexual vy

autocuidado, sexual y prevencidn VIHISIDA, factores
protectores  psicosociales.  autoestima v
autocuidado, entre ofras,

. Promover la participacién de | Actividades comunitarias realzadas  cor |

adolescentes que participan en Consejcs
Consultivos de Adolescentes y Jovenes u otras
instancias de participacion.

Consultas por distintos profesionales

Ingreso a PFrograma de Regulacidn de la
fertilidad.

Contrel de Salud Integral adolescentes de 10 a
18 afios.

Consejerias &n salud sexual y
reproductiva’Consejerias en  regulacion  de
fertilidad/Consejerias en prevencion VIHATS.
Infervencionas motivacionales preventivas de
uso de sustancias en adolescentes.

Consejera en prevencion consumo de drogas
Consulta Salud Mental.

Talleres promacionales &
almentacion/Consulta nutricienal/ Consejeria
almentacién saludable.

Talleres FamiEas Fuertes.

reproductiva, salud mental ¥
Autricicnal,

UNIDAD DE ESPACIOS AMIGABLES:

ESTRATEGIA

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencidn)

+ Conformacidn del equipo basico de cada Espacio Amigabla implemantado en la comuna
considerendo para ello, la contratacidn de 11 horas de profesional matronafon, 11 horas de

profesional psicosocial vy 11 horas de profesional nutricionista, para la atencién

adolescentes de 10-19 afos (con formacion en adolescencia certificada)
= Implementacion: mesa redonda, sillas, diario mural, Tablet o notebook.



«  Qlros INSUMOs gue Se requieran.

ACTIVIDADES

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucién de horas pera =
ejecucion local del programa, de acuerdo a las estrategias implementadas en sus establecimientos,
considerando las necesidades o requerimientos del diagndstico local, v en paricular de acuerdo a |a
realidad epidemiocldgica,

3. Actividades promocionales (presenciales o remotas, de acuerdo a situscian
epidemiclégica local): principalments en coordinacién cen establecimientos educacionales yiu
otros espacios como cantros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccitn y sagin
necesidades formuladas por los adolescentes del lugar.

b. Consulta por profesionales no médicos: corresponde al nimere de consultas reslizadas a

adolescantes en Espacics Amigables, por tipe de consulta y profesional que realiza |a actividad

c. Ingresos a programa de Regulacién de Fertilidad: &nfasis en & aumento del uso de
preservativo en adolescentes hombres para una practica saxual segura

d. Control de Salud Integral de Adolescentes de 10 a 19 afios: en caso de ser necesario se
podrs realizar el Control de Salud via remota, de acuerdo a las recomendaciones enviadas en

documento "Recomendacionas Atencidn de Salud Remota para Adolescentes®. Minsal 2021

&. Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por mairona, donde ze
abordan temas especificos protocolizados en Guis practice de Consejerfa Salud Sexual v
Reproductive: prevencién del embarazo no planificado, prevencidn VIHf e TS, uso v
empaderamiento del preservativo v diversided sexual.

f. Consultas, Consejerias @ intervenclones motivacionales, realizadas por profesional
psicosocial, para la prevencidn del consume de alcohol y ofras drogas y manejo inicial de
problemas de selud mental (incluye pesquisa y derivacion a niveles de mayor complejidad),

g. Actividades de Promocién en temdtica de alimentacién, consulta nuiricional ylo
consejerias a adolescentes, realizada por profesianal nutricionista, Se debe considerar 60% de
las horas para sclividades promocionales y 40% para consultas wo conseerias.

Es importante considerar que cualquier estrategia gue se implemente, debe asegurar Ia
miéxima proteccion de la salud de la poblacién. En este confexto y en caso de gue se requiers
es importante perfeccionar y optimizar las actividades via remota con adolescentes, desde el
ceniro de salud, feniendo presente los aprendizajes adquiridos durante ef afio 2020 y las

orientaciones técnicas correspondientas.




COMPONENTES

1. Promocién de la Salud y Participacion Juvenil

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

1.2. comunales, ceniros deportives, que potenclen el autocuidado y desarrollo saludable de los v las
adolescentes

1.3. Promover la particlpacion de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentss y Jovenes,
en mesas intersectoriales para la promocion de los derechos de los NMA, en Conseje de
Desarmraollo Local (CDL}, Centro de Alumnos, colectivos, alc

1.4. Realizacicn y difusion de actividades a través de redes sociales de los Espacics Amigables.

2. Atencion de Salud Integral
2.1. En Establecimientos de Salud:

- Atencion de ia demanda espontanea y/o pragramada en Espacios Amigables de adolascentes
de 10 & 19 afos,

- Consultas por profesionales no médicos
Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios

- Atencitn en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adaolescentes de 10 a 19 afios,

- Caonsejeria en el ambite de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion del embarazo,
prevencion [TSMNVIHSIDA, use del condon, consejera en Regulecion de la Ferilidad,
consejeria prevencion ViH e [TS.

- Gonsulta por anticoncepcidn de emergencia.

Ingreso a Regulacidn de la Fertifidad,
Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual sequra

- CAlenciones psicosociales de adolescentes da 10 a 12 afios,

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescantas.
- Gonsulta Salud Mental.
Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

Cansulta nutricional

2.2 En Establecimientos Educacionales:

Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 18
afies; prevencion del embaraze, prevencion ITSAVIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en
Regulacion de la Ferilidad. consejeria prevencion VIH e ITS.

- JAumento del usc de presarvativo en adolescentes hombres para praclica sexual segura

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

-  Control da Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios

- Consulta nutricional,




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

Las acciones en los establecimientos educacionales, deben estar bajo conocimiento del
Directorfa del mismo y deberén ser coordinadas con el encargado de Convivencia Escolar o
quien determine elfla Director/a.

En el mismo contexto, si algin adolescente requiriere atencién &n su Cantro de Salud, s& |
debe realizar una derivacitn asistida, ayudando a conseguir la hora en el menor plazo posible
o establecido, segun el riesgo o problema de salud encontrado, cuidando los aspectos

relacicnadas con la confidencialidad de la atencidn

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

Se debe velar por la bptima coordinacion con los centros de salud de la comuna, para
entragar an forma rapida vy expedita, métodos de regulacion de ferblidad y preservativos a los
y las adolescentes que lo requieran, en pos de eviter embarezos no deseados & ITS
resguardando lo sefialado en normativas y protocolos vigentes

MODALIDAD DE FUNCIONAMIENTO DEL ESPACIO AMIGABLE

2 7

En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro de
salud, en horanos adecuados y an un espacio fisico que asegure la privacidad vy

confidencialidad de la atencidn.

En establecimiento educacional: para la adecuada implementacidn de esta modalidad
debe existir dizposicion del Departamanto de Educacion Municipal o del Servicio Local de
Educacidn Plblica, en otorgar un espacio adecuado para fa atencién de adolescentes, que dé
garantiss de privacidad v confidencialidad, en alglin establecimients educacional municipal da
la comuna, gque ademas permita el acceso a los estudiantes de oiros establecimientos

educacionales municipales que no cuanta con Espacio Amigable,

Hibrido; en &l Centro de Salud y en 8l Establecimiento Educacional: |a distribucidn de
horas de stencidn de los profesionales, debera considerar la atencidn en el establecimianto
educacional en jornada escolar v horas para aguellas prestaciones que deban entregarse en

el centro de salud.

ltinerante. en un esfuerze por mejorar @ acceso a la comunidad escolar, se propone |
modalidad itinerante gque posibilite la atencion de los y |as adolescentes de todos
establecimientos educacionales municipales o de Servicios Locales de Educacian Pakbli




la comuna. £l iempo destinado a cada establecimiento, sera distnibuido proporcionalmente al
numere de matriculas en cada establecimiente educacional, por lo que ss vital seleccionar

cuidadosamente a los beneficiarics del programa. an base a las prestaciones ofrecidas

Les recurscs para la implementacién de estas modalidades deberin utilizarse en la
adquisicion de los siguientes insumos:
- Mesa redonda
- 4 sillas de coloras
- Diario mural
Balanza, tallimetro y huincha de medir.
Esfiamomanometro
- Motebook con red internat
Ofre insumo que sa requiera y que guarde directa relacion con las modalidades de
funcionameento.
o9& considera adquisicion de minutos para celulares, planes de Internet u otros, si fuese

NEcasario an caso da atanclon remota

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION

- Se realizaran atenciones de salud integral: control de salud integral, consejerias, control
de regulacion de fecundidad y actividades promocionales de salud,
Cada atenclén individual v actividad promocional deberd ser coordinada per el personal
de educacion, encargado de la coordinacion dal programa en cada establecimiento
{orientadora), encargadalo programa o institucién, red SENAME u ofro agente social,
s2gun comesponda, previo acuerdo con |0 profesionales de salud.
Debe existir disposicion en otorgar un espacio adecuado para la atencion dae
adolescentes, que de garantias de privacidad y confidencialidad y que permita v facilite 2l
acceso de las y los adolescentes.

Para modalidades Hibrida, en establecimiento educacional e ifinerante:

» Es fundamental respetar los horarios v prestaciones contempladas dentro del programa

« No existe agenda espontanea, ni atencidn de consultas gue no se remiten a las prestacionas
¥a mencionadas.

* La slencion de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minutos
cuando sa trata de controles.

* No se atenderan urgencias o consejerias de otra indole no mencicnada {ver cartera de
prestacionssa).

« Quada a decision del establecimientofinstitucion, la forma an que alla adolescenta asistira 3
tu hora El establecimiento decidird si podra salir sin compafila de la sala o debera hacerlo
acompafado dal inspector u otro adulto, pero no sera trabajo del profesional ir a la sala m

L
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» Los profesionales necesitan da un lugar adecuado para la reakzacion de su atencidn. Esio
corresponde & una sala que cuente con mess, sillas, basurero, enchufe, cortinas y una puerta
que funcione correctamente, El establecimiento educacionalfinstitucion debe resguardar |a
limpieza del lugar y debera realizarse siempre al dia pravio a la atencion clinica. En caso de
que estas minimas condicionas no sa cumplan, los profesionales no realizarin la atencidn
correspondiente al dia y se retiraran del astablecimiento,

= En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, especiaimente un maltralo/abuso grave
0 abuso sexual, debera informar al direciora del establecimiento educacicnalfinstitucidn quian
debera realizar la denuncia legal corespondiente. Si solo es sospecha (no hay un relato
directc o lesiones fisicas constatables), se derivara al equipo psicosccial de! establecimiento
de salud para continuidad de la atencion,

*» Pesquisa de riesga suicida’ {ideacién o intenio) En casc de que se hayan detectado

sefiales de alerta de nesgo de suicidio durante la entrevista o si se obtiens respuesta
afirmativa en las preguntas dispuestas en el ilem de situacion psicoemocional de la Ficha
CLAP, =a debe realizar siempre un primer abordaje, ¥ nunca dejar ir a un o una
ad do intencion suicida.
En caso de que &l o la adolescente se encuenire en crisis v manifieste intencidn da lavar a
cabo un plan para acabar con su vida durante la enirevista, es decir, exista un riesgo
inminente, se recomienda dar contencion, realizar intervencion en crisis y coordinar atencién
inmadiata por el equipo de salud mental o en &l servicio de urgencia correspondiente, e
informar al adulto responsable.

Siempre se debe prestar atencidn a posibles sefiales de alerta o develacion explicita de
siluaciones deé vulneracion de derechos [bulling, maltrato fisico y'o psicoldgico, abuso sexual,
axplotacién, vulnerabilidad sanitaria, situacion familiar de vulnerabilidad, entre otros) que
puedan estar ocumendo en al entorno del o la adolescente y que estan estrechamente
relacionados con la presencia de ideacion o intentos de suicidio. Ante estos casos, juntc con
prastar apoys y contencion, se deben activar inmediatamente los profocolos del
establacimiento de salud para iniciar acciones de denuncia y proteccidn para |a persona

afectada.

Cuardinacia S b aaltad kA

« En caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales del programa Espacio
Amigable, se evaluard el "alta por conducta® de las atencicnes para ser derivados a sus
centros de salud cormespondientas.

= Ei establecimienic educacional, debera informar con anticipacion, al referente tecnico de la
Dirgccion de Salud Municipal, & ze presentaran movilizaciones en el sector educacidn,
entendidas como toma o paro, tanto de docentes comoe de alumnos,; yva que en estos dias no
se prestard atencién en el Espacic Amigable. Cuando la situacidn se presente sin aviso
previo, cerrara sus atenciones durante & mismeo dia.

! P omde olonmsskies e hikps:ifvsmes minaad clbap-confentiuplead s 2000 E LI -PREVENCIDN-SU
EETABLECIMIEMNTOS-ECHICACICMAL ES-vwah, gl




= Los profesionales de Espacioc Amigable, solo atenderan pacientes agendados, entendiéndosa
gue sdlo se podré agendar el mismo dia maximo dos sobrecupos, exclusivamenie por
sclicitud de PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia).

« Las profesionales podran retirarse del establecimients una vez realizadas las atenciones
asgendadas,

* Se entendera por hora perdida de atencion si ella adolescente no se presenta a fa hora
agendada. El profesionsal esperara 10 minutos, pasado este iempo, elia adolascente pardera
gu hora.

= Cada contraparte del establecimienfo educacional asignado debera enviar via caorreo
electronico el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitird programar la
cantidad de madicamentas (AC0D) que se debera llevar a la atencian.,

5 Atencién Remota
En caso de emergencia sanitaria, se podran realizar todas las actividades del Programa via
presencial y'o remola, las que se pueden efectuar a traves de video [lamadas, llamadas
telefonicas y mensajeria de texto. Se sugiere revisar documento “Recomendaciones Atencian
de Salud Remotas para adolescentas’, Minsal2021

Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberan utilizarse a lo menos en
la adquisicidn de los sigulentes insumos:

- Mdbdem para acceso a internat

- Minutos, planes de intarnet para celulares.

- Dfros insumos necesarios gue guarde directa relacién con esta modalidad,

Las actividades que sa realicen via reamota, 88 homologan y deben ser registradas an REM
habitual, a excepcion del Control de Salud, que af realizarse de modo remoto se registra en
REM A32 seccion J.

CUARTA: Conforma a lo sefialade an las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través dal
Servicio de Salud, segln resolucidn N"1274 del 2B de Diciembre del 2018, que aprueba Programa
Espacios Amigables para Adolescentes, cuyo propdsilo es inverlir y generar oporunidades an la

adolescancia antandida asta como stapa decisiva del desarrollo, gue presenta grancdas
oporiunidades para construir ¥ consolidar formas de vida saludable que incrementan g salud vy =
bienestar en |2 adolescencia y como impulsores claves del cambio en la era postenor, conviene en
asignar al Municipio, desde la facha de fotal tramitacion de la Resclucion aprobataoria, la suma anual
y unica de § 9.200.000.- (Nueve millones, doscientos mil pesos) para aicanzar el propasito y
cumplimianto de las estrategias sefialadas en la clausula anteror, distribuidos de la siguiente forma,

con el fin de financiar el Espacio Amigable




COMUNA | Valor Actividades | Presupuesto Total

Espacios | de
Amigables | Promocion-
Prevencion

Limache | $8.000.000  $1.200.000 | $9.200.000
I .

QUINTA: El Municipio se compramete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos.

1:
2.

10,

11,

Los Departamentos da Salud Municipal deben suscribir cenvenios con el Servicio de Salud,

El municipio debe resguardar |la coordinacion entre el equipo profesional del Espacio
Amigable y los establecimientos educacionales, de depandencia municipal, para la modalidad
Espacio Amigable ltinerante y modalidad Espacio Amigable en Establecimiento Educacional
Velar por la contratacion oportuna del recurso humano, para dar inicio o continuidad & |z
ajecucitn de las actividades indicadas en este Programa.

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

Registrar las aclividades realizadas en REM y planilla anexa, segin cemesponda.

Rendir cuentas de los recursos fraspasados y ejecutados, de conformidad a lo establacido en
la  Resolucion N* 30 de 2015 de la Contraloria General de |s Replblica, al respectivo
Servicio de Salud.

Desarroliar actividades de promocion onentadas a instalar estilos de vida saludable y
fortalecer el autoculdado an los v las adolescentes,

Evaluar y promover un crecimiento y desarolio biopsicosocial saludable, pesquisando v
otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencidn y derivendo
oporiunamente segun cormesponda, en los EA, establecimientos educatives u otros espacios
comunitanos.

Desarrollar aclividades orientadas a |la prevenclon de conductas de riesgo en el ambito de la
salud saxual y reproductiva.

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

Promover |a 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 v reproductivas, antra otros.

SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

COMPO | DRIETIVO INDICADOR FORBALILA META PESC AELATIVEO | MEDIO
MENTE | ESPECIFICO VERIFICALCIO |
K

Extrategl | Desarrollar Forcentaje de | {He de  Talleres | Al menos 16 | 25% REM  ALSa,
as Factividades cumplimiento Talleres | grupales, segln | sesiones  de sEcciin B4,
promccl | arientadas a | Grupales segln | temdatica por | talleres Columna @&
dn de Iai fortalecer log | temdtica por | Programa  Espacio [anualas. {celdas

saled v | factores Programa Espacic | Amigakle realizados) B160+E1E




participa | protectores an os | Amigable W'  de Talleres 162}
cidn amkitos de salud grupales, FENT
Juvendl | sexial ¥ teimdtica par NOTA: te
reproductiva, Programa  Espacio registra cada
salud miental, Amigable 5850
estilos de wvida programados)® 100 realizada
saludable ¥ | Forcentaje de|(N" de actividades (Al menos 4|20% REM  Al19h,
autocuidada, | actividades comunitarias actividades seccidn B,
Fortalecer el | comunitarias realizadas on | anuales columna E.
dasarrolio de | realizacias con | Consejos Consultivos
actividades Consejos  Consultivas | de  Adolascantes v
promocionales i!-:h Adolescentes | Mwenes U otras
traves oe FRedes| Idwenes U Ofras | instancias de
Socales. de los| instancias de | participacion juvenil) ,
Etpacios participacién [wvenll | (N° total de
Amigables. activldades
cominitarias
programadas oan
Corse|os Consulthvos
de  Adolescentes v
jdwenes U piras
instancias de
participacian
Juwenil)* 100
[N* de actvidades REM  AlSgs,
realizadas & ftraves secclén  B.L
de redes sociales de Columna C
Espacios Amigables. [zeldas
C129+C133+E
137+0141)
Para
N® de acthidades verficadeor
realizadas a traves lacal: realizar
de redes sociales de caplura de
Espacic  Amigable | pantalia e
L]
| Parcentaje diz prograntadig) S las visias .I'I"lb
| actividades de| | FpROGHECIN
| promocicn  realizadas i 5 ¥
A SR actividades B5 rradntenerlag
sociales e Espacios AR "::;:"d“' %
Amigables NOTA- la
actividad
debe ser en
modaliciad
sncronica de
al menas 30
mingtos  de
duiraCidm,
miediani
Facebook,
Instagram o
YouTube:
(H* de actividades de
promociin, tematica
Porcentaje de | Factores protectonss
actividades de | psicosnciales
| prormocidn en | realizadas en Espacio HEM_. MEB?
temdtica Facrares | Amigable ywo Equipo Eﬁﬁ::::.a G
protechores Espacic Amigable Al mencs 4 PR
psicosaciales actividades 20%

; = G128+G133+
realizadas alm total de | anuales G1374G141)
adalescentes de 10 a| actividades de
19 afios en Espacs | promocldn en
Amigable vw'o Equipo | termatica Factores
Espacio Amigable proteciores

psicosociales
programadas|* 100




Atencid
n da
Salud
Infegral
de
Adolesc
entes

Desarnoliar
actividadas
orientadas ala
prevencion de
condiictas o
practicas de
riesgo en
adabescentes en
ins Ambitos de la
salud sawual y
reproductiva,
salug mental y
salud mukricional

MN* de  consultas
realizadas par
profesional

nutriconisea &
Espacio Amigable a

REM ADd,

Parcentaje de | adolescentes de 10 a
consultas  realizadas | 19 afios P seccidn B.
par profesional | malnutricidn  por Numeradar;
rutrcionista en | exceso 0% 10% RN
Espacics  Amigables (N total  de Epenimiacior
por rmalnutricidn por | corsultas realizadas H::I:laﬁﬂ
BRCEs0, por profesional 18 e
nutricionisis a ki
adolescentes da 10 a
13 afios por |
malnutriclian aar
excasn]® 100
Porcentaje de | (M* de consejerias en | 20% 20% REM  Alga,
conseferias en el drea|el drea de 3ER seocldn AL,
de 55R (se incluyen | reallzadas a
Consejerlas en  55A, | adolescentes de 10 a Hurnerador:
RF ¥ WIH-ITS} | 19 afios en Espacio Golumna A
realizacas a | Amigable v/o Equipo {celdas ANSE
adolescentes de 10 a | Espacic  Argable a8 ANTS)
13 afios en Espacio | minerante) Denominador
Arrvigakie, i total de : colemnas J-
corgeras en el E-L-M (filas
#rea de 55H 38 a 73)
realizadas a
acdalescentes de 10 3
18 afios en &l centm
ce salud]}® 100
Forcentaje de | [M® de adolescentes | Linea base H/A REM A5
adolescentes hombres | hombres de 10 a 19 seocidn C,
de 10 & 19 afos|afios) atendidos en
atendidos en Espacio | Espacic  Amigabie Humarador:
Armigable que ingresan |que  ingresan 3l celda 051
al Programa  de | Programa de Denominador
| Regulacidn de | Regulacidn de : celdas
| Fertilidad v Salud | Fertilidad v Salud D51+E51
sexual v acceden 2 |sexual y acceden 4
preseryating prara | préservativa para
prictica sexual segura | prictica seyua|
[prevencidn VIH-ITS) | segura  (prevencikin
VIH-ITE)

(ME de adolescentes
Fombras de 103 19
afics que Ingresan al
Frograma

Ragulasion de
Fertlidad v Salud
sepual v acteden a

presamativo para
pribctica sexual
SERUME  {prevenciin
MIH-ITSH *100 |

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

de Salud, Establecimiento Educacional, Itinerante, Hibrido y Remoto.



Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segin temética.
Forcenlaje de aclividades comunitarias realizadas con Consejos Consultvos de
Adolescentes y Jovenas u otras instancias de parficipacion juvenil.

Porcentaje de actividades de promocion realizadas a raves e redes socales de
Espacios Amigables.

e

realizacas a adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigable,

Porcentaje de consultas nutricionales realizadas por nutricionista en espacio amigable 2
adolescentes de 10 a 18 aflos 0
Porcentaje de consejerias en SSR (incluye consejerias en SSR, de Regulacion de
| Fertilidad y Prevencion de VIH/TS) realizadas a adolescentes de 10 a 18 afios.
Porcentaje de adolescentes hombres de 10 a 19 afios que ingresan a Programa de
Regulacion de Fertilidad y Salud Sexual y acceden a preservativo para practica saxual
sagura (pravencion VIH-ITS)

SEPTIMA: El cumplimianto de las metas del Programa se evalia en relacion a8 sus componentes
tecnicos y administrativo-financieros.

Dicha monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia de control y supervision, los respectivos
Servicios da Salud y sera canalizado y analizado por el eguipo técnico de Adolescentes en APS. en

conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.
La evaluacicn del programa sa efectuara en tres etapas:

PRIMERA EVALUACION:
= Se efectuars con corte 8l 30 de abril del afio en curso, se debera informar en planilla anexa:
Evaluacion Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de Abril, sobre el estado de
avance de la gjecucion del convenio. Ademas, se deberd informar, en planilla, los
denominadores correspondientes a los indicadores (N” de Talleres Grupales programados, N°
de Actividades Comunitarias programadas con Consejos Consultivos u ofras instancias de
participacion juvenil, N* de Controles de Salud Integral programados y N° actividades de

promocidn en tematca de alimentacion, programados).

= Funcionamiento Comisién Mixta Salud-Educacidn, participacion de ésta como
estrategia de trabajo con adolescentes. (Plan de trabajo anual)

« (Catastro y atencidn de poblacidn indigena adolescente

+ Catastro y atencidn de poblacidon migrante adolescents

« SEGUNDA EVALUACION,

Se efaciuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso vy, de acuerdo con los resultados obtenidos

en esia evaluacion, se hara efectiva la reliquidacian de la segunda cuota en el mes de oclubre, s

gue su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguienie cuadro;



Porcentaje  de | Porcentaje de Descuento de
cumplimiento _recursos 2° cuota del 30%
| 40,00% 0%
Entre 30,00% vy |50%
39,99% -
Entre 20,00% vy |75%
29.99%
Menos del 20% | 100%
| 0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas gue imposibiliten &l cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan da Trabaio nue
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una ver
analizads y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL |a no reliquidacién del Programa.,

TERCERA EVALUACION

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Saervicio de Salud deba
realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de Diciembre del afic en curso, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacidn de las
metas al final del periodo, El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recurscs para el afo siguiente. segln exista continuidad dal presante
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas v establecimienios
gue no cumplan con las prestaciones y metas proyecladas, podran ser reasignados por el Servicio de
Salud, 3 comunas que tengan mejor cumplimiente en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
cursg, en el mismo Programa.

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

OCTAVA: Los recursos serdn iransferidos en 2 cuctas:

a) La primera cuota, corespondienta al Y0% del total de los recursos del convenio 2 la fecha
da total ramitacién de los convenios celebrados, entre el respective Servicio de Salud
los municipios, para la debida implementacién de las actividades destinadas al

cumplimiento de los cbjetivos sefialados en el convenio,

b} La segunda cuota. podra comesponder & un maxima de un 30% restante del total da
recursos y estara sujela a la evaluacian de cumplimiento de metas. Asimisme, el grado de
cumplimiente de los indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma
consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria da Redes :

Asigtenciales,




RENDICION FINANCIERA

Se debe realizar conforme al "Manual de Procedimientos de Rendicién de la Direccién del Servicio ce
Salud Vifa del Mar-Quiliota, la que debard ser remitird al referente Técnico del Servicio de Salud, 5
Hernan Montiel Peralta, correo electronico: herman.montiel@redsalud gov.cl, con copia a |a
referente técnica del convenio, AS. Marcela Montoya Sanhueza, corren  electrdnico:
marcala. montoya@redsalud. gov.cl, o montoya. marcela20@gmail com

Para hacer efactivo el traspaso de la segunda cuota, el municipic a través de su referente de
Programa Adolescente, debera haber enviado mensualmente y hasta el dia 10 dal mes entrante o
siguiente dia habil, a la Direccién de aste Servicio de Salud, las planillas electrdnicas con la
informacion técnica requenda (Rendicidn Técnica), de acuerdo a las orentaciones programaticas o
direcirices técnicas entregadas, ademas de la rendicién financiera mensual conforme al "Manual de
Procedimientos de Rendicion® de la Direccion del Servicid de Salud Vifa del Mar-Quillota.

RENDICION TECNICA:
El programa serd evaluado mediante el cumplimients individual de cada componente, mediante los

indicadores y metas propuestas en e Articulo Sexto.

La informacién deberd ser remitida al referente del programa dal Servicio de Salud, AS Marcela
Mentoya Sanhueza, al COMTeo elecirdnico marcela. montoya@redsalud.gov.d.
mentoya marcela2@gmail com

NOVENA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir & la Municipalidad, los datos &
infarmes relativos a la ejecucion del programa con los detalles v especificaciones que se estime dal
taso, en conformidad a lo establecido en la Resolucién N° 30 del 11 de Marzo de 2015, de ia
Contraloria General de la Repuiblica, pudiendo ejecufar una conslante supervision control y
evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control y
monitoreo de las actividedes con indicadores confiables, de facll 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
invarsion de los fondos ctorgados y el cumplimiento de 0% objetivos previstos en la Ley o en el acto
gue ordena |la transferencia, lo gue debe ser fiscalizado por el "Servicio”.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado & la cuenta corriente del S5VQ, RUT!
£1.606.600-5 Cuenta corriente N° 23508122458 del BancoEstado

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién Primaria y por el
Departamento de Auditona del 5.8, de ser requerido. Sin prejuicic de lo antenior, estas trasferencias
de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucidon N° 30 del 2015 de |a Contraloria
de |a Republica, gue dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de ks recursos tranaferid%m
dentra de las quince primeras dias habiles administrativos del mes siguiente al que sa informls la -;-
cusl debera ser ingresada a plataforma Sistemna de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISR

Hubtl:-”‘*"/



la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados v el cumplimienio de
los cbjetivos previstos en |a ley o en el acto que ordena la fransferencia entre el Servicio de Salud y
la llustre Municipalidad. Considerar ademas gque no cumplir con esta normativa significard no
transferir los recursos financieros del respectivo perioda.

UNDECIMA: E| Servicic de Salud en este acto designa administradora v coordinadora a la AS.
Marcela Monioya Sanhueza, 2 los correos elecirénicos: marcela. montoya@@redsalud gov el
montoya.marcelaz0@gmail.com qulen tendra como funcién principal actuar como referente tecnico
de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por Is
correcta sjecucion y adecuado cumplimiento de laz obligaciones asumidas por las partes La |
Municipadad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico
dentra del plazo de cinco dias contados desde |a fecha de suscripcitn del presente convenia

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre
de 2022 En la ditima cucta de fransferencia de recursos asignades, sujeta 2 evaluacion de
cumplimiento de metas, tendrd un plazo de 90 dias de ejecucidn, una vez recibida la remesa,
garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicic de esto, el presente programa podra
extender su funcionamiento hasta el 31 de Marzo del afio sigulents, previa evaluacion y autorizacion
del referante técnico del programa.

DECIMO TERCERA : Las partes acuerdan que el presente conlrato se prorrogara automaticamente,
siempre que & Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley da
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacidn, por motivos
fundados

La prorroga del convenio comenzara a reglr desdea el 01 de Enero del afio presupuesiario siguiente y
suU duracion se extenderd hasta el 31 de Diciembre del afic misma

Prarrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn que establezes las metas

¥ 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 Vifa del Mar-Quillota, para los efectos de esie convenlo, ésta deberd asumir 2

mayor costo gue involucre su ejecucion,

DECIMO QUINTA: E! presente convenio sa firma en 2 ejemplares. quedando uno en poder dal
Sarvicio de Salud, y uno en la Municipalidad.




DECIMO SEXTA: Para lodos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del Mar,

FEHEGHEHBE: La fecultad y personeria de . ALFREDO MOLINA NAVES, Director del Servicio
de Salud Vifla del Mer — Quillota, para celebrar convenios, estan comtenidos en el Dacreto con
Fuerza de Ley N* 1/005 que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Lay N°
273379 y de las Leyes N® 18,459 y N° 18.933, conjuntamente, con el Decrate supremo N® 140/2004
¥y 26/2020, ambas del Ministerio de Salud. La facultad de D. Daniel Morales Espindola, Sr. Alcalde
de |z llustre Municpalidad de Limache, consta en la Sentencia de Proclamacian N®286-2021 dal
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 28/06/2021.

D. ALFREDO MOLINA NAVES
CALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LIMACHE 5.5. VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHE/MAT HMP/aeg.
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