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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 14 MAR. 2018

Int. N°104

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidon Primaria e incorporando a la Atencidn
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”
(EAA)”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 05.03.2018 suscrito entre el
HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Directora D. OLIVETT CUEVAS HERRERA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Espacios Amigables para Adolescentes 2018, segun se detalla en el presente
instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES 2018

En La Serena a....05.03.2018...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho pulblico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 de fecha 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Directora D. OLIVETT CUEVAS HERRERA, ambos domiciliados en
Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo
de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes” (EAA) en Centros de Salud de Atencién Primaria, con el
objeto de abordar las dificultades de acceso a la atencién integral y resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afos y evaluar el estado de salud,
crecimiento y normal desarrollo de los jévenes, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, otorgando una atencién oportuna y
pertinente, con enfoques integradores, dentro de un modelo de atencién familiar y comunitario que promueva el acercamiento de las y los
adolescentes a la atencion sanitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 34 del 8 de enero de 2018, del Ministerio de Salud y que se entiende
forma parte integrante del presente protocolo, el que el Hospital se compromete a desarrollar. Los recursos para su implementacion fueron
asignados mediante Resoluciéon Exenta N°113 del 24 de enero 2018.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”:

. Unidad Espacios Amigables:

1. Contratacion de 11 horas semanales de profesional del area de salud sexual y reproductiva: matrén/a, o enfermera/o matron/a y
de 8 horas semanales de profesional del area psicosocial: trabajador/a social, psicélogo/a (idealmente con formaciéon en



adolescencia), para la atenciéon de adolescentes mujeres y hombres entre 10 a 19 afios, por 12 meses. Los administradores
locales podran adecuar esta distribucion de horas para la impiementacién local del programa focal (aunque deberan cautelar un
minimo de 6 horas de atencién de SSR en el establecimiento), para la realizacién de:

a) Control de salud integral de adolescentes, con énfasis en aquellos de 15 a 19 afos, en los espacios amigables y
en otros espacios del establecimiento de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que cuentan con
Aula de Bienestar) y otros (centros comunitarios, centros SENAME u otros).

b) Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva, basadas en madelos comportamentales, que se desarrollan de acuerdo
a la etapa evolutiva del adolescente, con enfoque de derechos y género, entre otros. Las consejerias abordan temas
especificos protocolizados en Guia practica de consejeria Salud Sexual y Reproductiva: regulacién de la fertilidad y
prevencion de! embarazo no planificado; ITS; uso y empoderamiento del preservativo; e identidad de género y
diversidad sexual (LGBT).

c) Consultas por anticoncepcién de emergencia e Ingreso a regulacién de fertilidad.

d) Consultas e intervenciones motivacionales para la prevenciéon del consumo de alcohol y otras drogas y manejo
inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).

e) Actividades promocionales y de educacién, principalmente en coordinacién con establecimientos educacionales a
través de la estrategia aulas del bienestar (ABE), abordéndose teméticas de Salud Sexual Reproductiva, Salud Mentai,
Salud Nutricional, Actividad Fisica, entre otras. Estas actividades incluyen eventos masivos, reuniones de planificacion
participativa, jornadas, seminarios y educaciones grupales.

f) Promocién de la participacién juvenil en diversas instancias locales, priorizando la conformacioén y fortalecimiento de
Consejos Consultivos de Adotescentes, Consejos de Desarrollo Local y/o Centros de Alumnos, que incentiven y
fortalezcan la voz-influencia, de los y las adolescentes en los temas de salud y derechos sexuales y reproductivos, entre
otros.

2, Habilitacidn de EAA con ambientacién de gusto juvenil, en horarios acordes a tas necesidades de los y las adolescentes.

3. Aplicacidn de modelos y enfoques integradores, tales como: integral, de derechos, género, participacion, curso de vida,
determinantes sociales, no discriminacién, entre otros.

4, Aplicacién de principios de bioéticos, respeto a la privacidad, garantizar la confidencialidad y cumplimiento Ley 20.418.
5. Incorporar instrumento de Ficha Clap (modificada), tarjetero pablacional, consentimiento informado.

6. Desarrollar instancias locales (Consejos Consultivos,) que incentiven y fortalezcan la voz-influencia, de los y las adolescentes
en los temas de salud y derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

. En establecimientos educacionales:

1.

Contrataciéon de profesional matrén nfermer. matrén/a o enfermer: para la realizacién de controles de salud y
consejerias a adolescentes mujeres y hombres entre 10 a 19 afios. Los administradores locales podran adecuar esta distribucién
de horas para la implementacién local del programa (segun necesidades o requerimientos del diagndstico local), para la
realizacion de:

a) Control de Salud Integral en adolescentes del grupo etaric de 15 a 19 afos:
« Identificacidn oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo.
e  Evaluacién y promocidn de un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable {no incluye examen fisico).

b) Consejeria en Salud Sexual Reproductiva:
¢ Consejeria en Regulacion de Fertilidad,
s Consejeria prevencién VIH e ITS {incluye la entrega de preservativos).

1 Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, tnica y total de $5.296.540 (cinco millones
doscientos noventa y seis mil quinientos cuarenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior, de la siguiente forma:

Hospitai: Salamanca

N° EAA {nombre de los establecimientos) 1 (Hospital de Salamanca)
Meta 1: N° actividades promocionales por Espacio Amigable (EA) 5
Meta 2: Control de salud integral 15-19 afios por Espacio Amigable, diferenciados por sexo 300
Meta 3: N° consejerias realizadas en Salud Sexual y Reproductiva con entrega de 150
condones a adolescentes de 10 a 19 afos, diferenciados por sexo.

Meta 4; Consejo Consultivo de adolescentes y jévenes del establecimiento con Espacio 1
Amigable activo.

Meta 5: Adolescentes de 10 a 19 afios con pesquisa de ideacidn suicida en Control de

salud Integral que ingresa a control al Programa de Satud Mental, diferenciados segin Linea de base
Sexo.

Presupuesto total protocolo EAA 5.296.540

CUARTA; El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar lo sefialado en la cldusula segunda con los siguientes
objetivos:

1)
2)

3)

4)

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

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

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

Promover la participacion juvenil, en diversas instancias locales, priorizando la conformacién y fortalecimiento de Consejos
Consultivos de Adolescentes (al menos uno en cada establecimiento que desarrolla la estrategia EAA) y la capacitacion en tematicas
de su interés, tales como derechos sexuales y reproductivos, entre otros.



QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del Ministeric de Salud, en 2 cuotas, de la siguiente
forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este protocolo.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, seglin se indica en la cldusula octava.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa:

Peso Relativo

Componente Indicador Meta del Indicador

Estrategias de % Cumplimiento de actividades promocionales en estilos de vida saludabie

Promocién de fa Salud y de autocuidado en adolescentes, realizadas en escuelas y espacios | 100% 30%
amigabtes.
% de adolescentes de 15 a 19 afios con Controt de Salud Integral anual, 100% 30%
Atencién de salud diferenciados segiin sexo. ° °
integral en % consejerias realizadas en Salud Sexual y Reproductiva con entrega de 100% 259%
establecimientos de condones a adolescentes de 10 a 19 afios, diferenciados seglin sexo. °
salud y educacionales % de adolescentes de 10 a 19 afios con pesquisa de ideacidn suicida en
Control de salud Integral que ingresa a control al Programa de Salud Linea de base
Mental, diferenciados segun sexo.
o, % de espacios amigables que cuentan con Consejo Consultivo de o [ o
Participacion adolescentes y jovenes activo. 100% 15%
SEPTIMA: El Servicio esta facultado a monitorear el avance del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, 1o que se realizard 3 veces

en el afio, debiendo el Hospital emitir informes en los siguientes periodos:

a) El primero de ellos al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente. En este corte se solicitara ademas el
plan de trabajo anuat con enfoque de género, el que debe contemplar un diagnéstico de salud de los adolescentes de la comuna y
las actividades que contribuyan al cumplimiento de las metas asociadas a los tres componentes del Programa (formato del Plan en
Anexo N°1 del presente protocolo).

b} El segundo al 31 de agosto. De acuerde con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

40,00% o mas 30%
Entre 30,00% y 39,99% 15%
Entre 20,00% y 29,9%% 7,5%

Menos de! 20% 0%

c) El tercero y final al 31 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del
Plan de Apoyo, segun las metas comprometidas por cada establecimiento.

OCTAVA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién de las actividades
asociadas al presente protocolo, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada Hospital deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por tas normas
establecidas en la Resolucién N 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repablica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afio
siguiente.

_Qé_c_ma_;_ El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el
establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: £l presente protocolo tendré vigencia desde e 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afic 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencién y prestacién de salud, sélo para fines de la contratacidn del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 enero del 2018, atendido lo sefialado en los dictamenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.



Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

w Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad de deducir de la transferencia
mensual de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

DECIMA TERCERA: El presente protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

D. OLIVETT CUEVAS HERRERA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

IV REGION /

&
AR /\ by
B 57

/O - U™/
U0 T
N O sALIY

DISTRIBUCION:
- Archivo

N Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
Teléfono: (51)2333846- 513846 (Red Salud)



PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES 2018

En La Serena a entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S. N°22 de fecha 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Directora D. OLIVETT CUEVAS HERRERA, ambos
domiciliados en Avda. Infante N°891, Salamanca, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes” (EAA) en Centros de Salud de
Atencién Primaria, con el objeto de abordar las dificultades de acceso a la atencion integral y resolutiva de la
poblacion de 10 a 19 afios y evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo de los jovenes,
fortaleciendo los factores y conductas protectoras, otorgande una atencidn oportuna y pertinente, con enfoques
integradores, dentro de un modelo de atencién familiar y comunitario que promueva el acercamiento de las y
los adolescentes a la atencion sanitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 34 del B de enero de 2018, del Ministerio
de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente protocolo, el que el Hospital se compromete a
desarrollar. Los recursos para su implementacion fueron asignados mediante Resolucién Exenta N°113 del
24 de enero 2018.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados
a financiar las siguientes estrategias del Programa "Espacios Amigables para Adolescentes”:

« Unidad Espacios Amigables:

1. Contratacion de 11 horas semanales de profesional del area de salud sexual y reproductiva:

matro y de 8 horas semanales de profesional del area psicosocial:

ial ‘ (idealmente con formacion en adolescencia), para la atenciéon de

adolescentes mujeres y hombres entre 10 a 19 afios, por 12 meses. Los administradores locales

podréan adecuar esta distribucién de horas para la implementacion local del programa local (aunque

deberan cautelar un minimo de 6 horas de atencién de SSR en el establecimiento), para la realizacién
de:

a) Control de salud integral de adolescentes, con énfasis en aquellos de 15 a 19 afios,
en los espacios amigables y en otros espacios del establecimiento de salud, establecimientos
educacionales (priorizando aquellos que cuentan con Aula de Bienestar) y otros (centros
comunitarios, centros SENAME u otros).

b) Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva, basadas en modelos comportamentales,
que se desarrollan de acuerdo a la etapa evolutiva del adolescente, con enfoque de derechos
y género, entre otros. Las consejerias abordan temas especificos protocolizados en Guia
practica de consejeria Salud Sexual y Reproductiva: regulacién de la fertilidad y prevencion
del embarazo no planificado; ITS; uso y empoderamiento del preservativo; e identidad de
género y diversidad sexual (LGBT).

c) Consultas por anticoncepcion de emergencia e ingreso a regulacién de fertilidad.

d) Consultas e intervenciones motivacionales 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).

Actividades promocionales y de educacién, principalmente en coordinacién con

establecimientos educacionales a través de la estrategia aulas del bienestar (ABE),

abordandose tematicas de Salud Sexual Reproductiva, Salud Mental, Salud Nutricional,

Actividad Fisica, entre otras. Estas actividades incluyen eventos masivos, reuniones de

planificacién participativa, jornadas, seminarios y educaciones grupales.

f) Promocién de la participaciéon juvenil en diversas instancias locales, priorizando la
conformacion y fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adolescentes, Consejos de
Desarrollo Local y/o Centros de Alumnos, que incentiven y fortalezcan la voz-influencia, de
los y las adolescentes en los temas de salud y derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

e

—



2. Habilitacion de EAA con ambientacién de gusto juvenil, en horarios acordes a las necesidades de
fos y las adolescentes.

3. Aplicacién de modelos y enfoques integradores, tales como: integrai, de derechos, género,
participacidn, curso de vida, determinantes sociales, no discriminacion, entre otros,

4. Aplicactén de principios de bioéticos, respeto a la privacidad, garantizar la confidencialidad y
cumplimiento Ley 20.418.

5. Incorporar instrumento de Ficha Clap {modificada), tarjetero poblacional, consentimiento
informado.

6. Desarrollar instancias locales (Consejos Consultives,) que incentiven y fortalezcan la voz-
influencia, de los y las adolescentes en los temas de salud y derechos sexuales y reproductivos,
entre otros.

» En establecimientos educacionales:

1. Contratacion de profesional matrén/a, enfermera/o matrén/a g enfermera/o para la realizacion de
controles de salud y consejerias a adolescentes mujeres y hombres entre 10 a 19 afos. Los
administradores locales podran adecuar esta distribucién de horas para la implementacion local del
programa (segun necesidades o requerimientos del diagnéstico local), para la realizacion de:

a) Control de Salud Integral en adolescentes del grupo etario de 15 a 19 afios:
« Identificacidén oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo.
» Evaluacién y promocion de un crecimiento y desarrolio biopsicosocial saludable (no incluye
examen fisico).

b) Consejeria en Salud Sexual Reproductiva:
» Consejeria en Regulacion de Fertilidad,
s Consejeria prevencién VIH e ITS (incluye la entrega de preservatives).

TERCERA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, ef Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Saiud, conviene en asignar al Hospital desde 1a fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, fa
suma anuai, iinica y total de $5.296.540 (cinco millones doscientos noventa y seis mil quinientos
cuarenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cidusula
anterior, de |2 siguiente forma:

Hospital: Salamanca

N°® EAA (nombre de los establecimientos) 1 (+Hospital de Salamanca) |

Meta 1: N° actividades promocionales por Espacio Amigable {EA) 5

Meta 2: Control de salud integrat 15-19 afos por Espacio Amigable,
diferenciados por sexo

300

Meta 3: N° consejerias realizadas en Salud Sexual y Reproductiva
con entrega de condones a adolescentes de 10 a 19 afios, 150
diferenciados por sexg.

Meta 4: Consejo Consultivo de adolescentes y jovenes del

establecimiento con Espacio Amigable activo. 1
Meta 5: Adolescentes de 10 a 19 afios con pesquisa de ideacion

suicida en Control de salud Integral que ingresa a control at Linea de base
Programa de Salud Mental, diferenciados segin sexo.

Presupuesto total protocclo EAA 5.296.540

CUARTA:; E! Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar lo sefialado en la cldusula
segunda con los siguientes objetivos:

n
2)

3)

4)

Desarrollar actividades de promocidn orientadas a instalar estilos de vida saludable y fortalecer el
autocuidado en los vy 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 educatives u otros espacios comunitarios.

Desarroblar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesge en el ambito de la salud
sexual y reproductiva y de la salud mental.

Promover la participacion juvenil, en diversas instancias locales, priorizando la conformacién y
fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adolescentes (al menos uno en cada establecimiento que
desarrolla la estrategia EAA) y {a capacitacion en terndticas de su interés, tales como derechos
sexuales y reproductivos, entre otros.

QUINTA: Los recursos serén transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién def Ministerio de Salud,
en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este protocoio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restapte, monto gque estard sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segin se indica en la cldusula
octava.



SEXTA; Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondrd el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa:

Peso Relative
Componente Indicador Meta del Indicador
Estrateglas de % Cumplimiento de actividades promocionales en estlios de vide
Promocion de la saludable y de autocuidado en adolescentes, reallzadas en escuelas y | 100% 30%
Salud espacios amigables.
% de adolescentes de 15 a 19 afios con Control de Saiud Integrai anual, 100% 30%
Atencién de salud d;ferencladgs segun sexo. .
integral en s conseferias realizadas en Saiud Sexual y Reproductiva con ‘entrega 100% 259,
de condones a adolescentes de 10 a 19 afos, diferenciados sequn sexo.

establecimlentos de
salud y educacionales

% de adolescentes de 10 a 19 aftos ¢on pesquisa de ideacién suicida

en Control de salud Integral que ingresa a control ai Programa de Salud Linea de base
Mental, diferenclados segun sexe.
% de espaclos amigables que cuentan con Consejo Consultivo de

adolescentes y jévenes activo,

Participacion 100% 15%

SEPTIMA: E! Servicio estd facultado a monitorear ef avance de! Programa “Espacios Amigables para
Adolescentes”, Io que se realizara 3 veces en el aflo, debiendo el Hospital emitir informes en los siguientes
periodos:

a) El primero de ellos al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirifas oportunamente. En este
corte se solicitard ademas el plan de trabajo anual con enfoque de género, &l que debe contemplar un
diagndstico de salud de los adolescentes de la comuna y las actividades que contribuyan al
cumplimiento de las metas asaciadas a los tres componentes del Programa (formato del Plan en Anexo
N°1 del presente protocolo).

b) El segundo al 31 de agosto., De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard
efectiva la reliquidacion de 1a segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo ai siguiente cuadro:

40,00% o méas

Entre 30,00% y 39,89%

Entre 20,00% y 29,99%
Menos del 20%

¢) El tercero y final al 31 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado ei
100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segun las metas comprometidas por cada
establecimiento.

QCTAVA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucién de las actividades asociadas al presente protocolo, que deberd ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este Informe debera incluir, 2 menos: estado de
avance en {a ejecucién de actividades y la rendicidn financiera de fa ejecucion de ios fondos traspasados gue
sefaie los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz jos objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NQVENA: El Servicio velara aleatoriamente por fa correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada Hospital deberd utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N¢ 30 de 2015, de la
Contraloria General de Ia Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

£n caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de
los fondos asignados para el afio siguiente.

DECIMA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de tos fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, asumird el mayor gasto resultante.



DECIMA PRIMERA: El presente protocolo tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del
ano 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud
de la necesidad de otorgar continuidad en la atencién y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacion
del recurso humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero del 2018, atendido lo sefialado en
los dictamenes N°16.037/08 y N© 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N°© 19.880.

Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir
al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad de
deducir de la transferencia mensual de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa.

DECIMA TERCERA: El presente protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

DIRECTOR
8EL SERVIC)




PLAN DE TRABAJO DE APOYO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PROGRAMA ESPACIOS
AMIGABLES PARA ADOLESCENTE (Anexo N°1)

ESTABLECIMIENTO:

COMUNA:

1. COMPONENTE: Promociton

OBJEYIVO GENERAL: Desarroliar actividades de promocién orientadas a instalar y fortalecer estilos de
* vida saludable o de autocuidado en los y las adolescentes.

2. COMPONENTE: Participacién

OBJETIVO GENERAL: Promover la participacién juvenil, en diversas instancias locales y en temdticas de
su interés,

. ESPERADO O
 RESULYADOS,

3. COMPONENTE: Atencion Integral en establecimientos de salud y educacionales.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar y promover un crecimiento y desarrolio biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencién y derivando
oportunamente segin corresponda, en los EA y establecimientos educativos,

= EEPERADO.




