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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, o g 7001

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidon Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,

",

el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”’;
dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 15.03.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde (S) D. HECTOR VEGA CAMPUSANO vy
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa Espacios Amigables para Adolescentes, segun se detalla en el
presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

En La Serena a.........oouene 15003:202..csusuresusessisensnpsaisivis , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (s) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, personeria juridica segun Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud y Resoluciéon Exenta 428/08/2020 de 07
de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Bilbao N°348, Coquimbo, representada por su Alcalde (s) D. HECTOR VEGA CAMPUSANO, de
ese mismo domicilio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N© 9516/2016, de fecha 6 de diciembre, en adelante la “"Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N°© 19.378. El que establece lo siguiente: “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 4° del Decreto Supremo N©29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
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 Atencion 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”, con el proposito de abordar en los Espacios Amigables
las dificultades de acceso a la atencién integral y resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que permita evaluar el estado de salud,
crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de manera de brindar una atencion oportuna y pertinente,
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con enfoques integradores, dentro de un modelo de atencién familiar y comunitario que promueva el acercamiento de los y las adolescentes a
la atencién sanitaria,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 103 del 02/02/21 del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte
integrante de este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la
ejecucion del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N¢ 221 del
17/02/21.

JERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivaos/estrategias del Programa
“Espacios Amigables para Adolescentes”:

Objetivos

1. Desarroliar actividades de manera presencial o remota, orientadas a fortalecer los factores protectores en los
dmbitos de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable y autocuidado.

2. Evaluar a los y las adolescentes de manera presencial o remota y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando manejo inicial en los Espacios Amigables, en otros espacios del
Centro de Salud, establecimientos educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la continuidad de la
atencién y derivando oportunamente, segln corresponda.

3. Desarrollar actividades de manera presencial o remota, orientadas al autocuidado y a la prevencién de conductas o
précticas de riesgo en adolescentes en los ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental.

4. Promover la participacién de adolescentes y jovenes, en Consejos de Desarrollo Local, diagndsticos locales y/u
otros espacios de participacién de modo presencial o remato.

5. Elaborar protocolo en conjunto con referentes de Pueblos Originarios y facilitadores interculturales, para incorporar
1a pertinencia cultural,

Estrateglas

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

a.  Contrataciéon de recurso humano médica/o, matrona/én o enfermera/o, para la realizacion de los controles de salud integrat
de adolescentes de 15 a 19 afnos, comprometidos en el presente instrumento.

b.  Conformacién del equipo basico de cada Espacioc Amigable implementado en la comuna, considerando para ello, la
contratacion de 11 horas de profesional matrona/én y 8 horas de profesional psicosocial {ambos con formacién en
adolescencia certificada), para la atencién de adolescentes de 10-19 afios.

. Espacios Amigables modalidad itinerantes o instalado en establecimientos educacionales:

¢.  Conformacion del equipo bdsico para esta modalidad de Espacio Amigable, considerando la contratacién de 11 horas de
profesional matrona/6n y 8 horas de profesional psicosocial {ambos con formacidn en adolescencia certificada) y 8 horas
profesional nutricionista.

d. Implementacién: mesa de centro, sillas, diario mural y Tablet.

ACTIVIDADES

Los administradores locales podrdn adecuar el recurso humano y la distribucidén de horas para Ia ejecuciéon local del programa, de acuerdo a
las estrategias implementadas en sus establecimientos, cansiderando las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, y en particular,
de acuerdo a la realidad epidemiolégica de urgencia sanitaria iocal,

Mientras se requiera, se podrdn adaptar a modalidad remota la realizacién de las siguientes actividades:

a. Actividades promocionales (presenciales o0 remotas, de acuerdo a situacién epidemiolégica local): principalmente en
coordinacién con establecimientos educacionales y/u otros espacios come centros comunitarios y centros SENAME, de su
Jurisdiccién y segun necesidades formuladas por los adolescentes del lugar.

b. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 aiios (presencial o remoto, de acuerdo a situacién epidemiolégica
local): en los Espacios Amigables, en otros espacios del Centro de Salud, Establecimientos Educacionales y otros (centros
comunitarios y centros SENAME de su jurisdiccién).

El control de Salud Remoto a Adolescentes, es una accién que no reemplaza el Control de Salud Integral, (que se

realiza de manera presencial en el centro de salud, establecimiento educacional, espacio amigable u otros espacios),

dado que via remota no es posible realizar las actividades relacionadas con el examen fisico (a excepcidn del TANNER, cuando se

hace mostrando una fotografia para autoidentificacién), sin embargo, si permite pesquisar riesgos e intervenir de manera oportuna.
Se sugiere priorizar la realizacion de la atencidn de adolescentes bajo control y que puedan a causa de la actual situacién, presentar riesgos
principalmente en el 4rea de la Salud Mental y Sexual; como maltrato/abuso, antecedentes de enfermedades de salud mental o consumo de
sustancias, conflictos familiares y/o con pares, aislamiento, desercion escolar, entre otras,

Es importante considerar que cualquier estrategia que se implemente, debe asegurar la maxima proteccion de la salud de la poblacién. En este
contexto 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 Crientaciones Técnicas correspondientes.

¢,  Consejerfas en Salud Sexual y Salud Reproductiva (presenciales o remotas, de acuerdo a situacion epidemiolégica
local), realizadas por la matrona del Espacio Amigable, donde se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de
Consejeria Salud Sexual y Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado, prevencién VIH/ e ITS, uso y empoderamiento
del preservativo y diversidad sexual.

d. Consultas, Consejerias e intervenciones motivacionales (presenciales o remotas, de acuerdo a situacién
epidemioléglca local), realizadas por profesional psicosocial, para la prevencidn del consumo de alcohol y otras drogas y manejo
inicial de problemas de salud mental {incluye pesguisa y derivacidn a niveles de mayor complejidad).

e. Actividades de Promocién en temdticas de alimentacién, consulta nutricional y/o consejerias a adolescentes
{presenciales o remotas, de acuerdo a situacién epidemioldgica local) (solo para espacios amigables modalidad itinerante o
instalada en establecimiento educacional), realizada por profesional nutricionista. Se debe considerar 60% de las horas para
actividades promocionales y 40% para consultas y/o consejerias.

COMPONENTES

1. Promocién de la Salud y Participacion Juvenil

1.1, Realizar actividades promocionales preventivas (presenciales o remotas) en establecimientos educacionales, centros SENAME,

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

1.2. Promover la participacién de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes, en mesas intersectoriales para la

promocidn de tos derechos de los NNA, en Consejos de Desarrollo local (CDL), Centros de Alumnos, colectivos, etc.

2. Atencién de Salud Integral

2.1. En establecimientos de Salud:

+ Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 afos (presencial o remoto, de acuerdo a la situacién epidemioldgica local):
identificacién oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, seglin Orientacidn Técnica vigente,

+  Atencién de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables (presencial ¢ remota) de adolescentes de 10 a 19
afios,

+  Atencidn en el Ambita de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afios (actividades
presenciales o remotas).

- Conserjeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del
conddn, conserjeria en Regulacion de la Fertilidad, conserjeria prevencién VIH e ITS,
- Consulta por anticoncepcién de emergencia.
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- Ingreso a Regulacion de la Fertilidad.
- Atenciones psicosociales en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afios. {actividades presenciales o remotas):
- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
- Consulta Salud Mental.
- Conserjeria en prevencién de consumo de drogas.
2.2 En establecimientos Educacionales:
+ Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto): identificacidn oportuna de factores y conductas protectoras
y de riesgo, evaluar y promaover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, seglin Orientacion Técnica vigente.
+ Conserjeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencnon de!l embarazo, prevencién ITS/VIH/SIDA, uso del
conddn, conserjeria en Regulacnon de la Fertilidad, conserjeria prevencion VIH e ITS,
- Conserjeria en prevencién de consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios {presencial o remota}.
3. Familias Fuertes
Forma parte de la Estrategia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes de la Organizacion Pan Americana de la Salud
{OPS/OMS). Es una intervencion prlmarla de capacitacion en habilidades de crianza y relacién familiar, para prevenir conductas de riesgo a
través de la promocién de la comunicacién entre los padres y sus hijos. Esta dirigido a familias con huos entre 10 y 14 aios, considerando que
la adolescencia temprana es un periodo clave para la prevencién de conductas de riesgo que alin no se han presentado o recién e estan
instalando.
El programa Familias Fuertes, se integra con las acciones del modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario y especificamente
con las prestaciones del Pragrama Adolescente, Espacios Amigables y Talleres Preventivos de Salud Mental.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN ATENCIONES EXTRAMURALES
Para los y las adolescentes beneficiarios de FONASA e inscritos en un establecimiento de salud distinto al que pertenece el
establecimiento educacional, centro comunitario u otro espacio donde se realizé el Control de Salud Integra, se debe gestionar el
traslado de la ficha CLAP y tarjetén de acuerdo a normas y procedimientos vigentes, hacia el establecimiento donde estd inscrito
para ser ingresado al bajo control de dicho establecimiento e incorporado al REM P. La actividad misma (Control de Salud Integral)
se registrard en el REM a01 del establecimiento al que pertenece el lugar donde se realizé el Control. En caso de que el
Control de Salud se realice via remota, se debera registrar en el REM F secci6n K.

2. En el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencién en su Centro de Salud, se les debe realizar ademas una derivacién
asistida, ayudando a conseguir 1a hora en el menor plazo posible o establecido, segln el riesgo o problema de salud encontrado,
cuidando los aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencién.

3. Las derivaciones deben ser realizadas segun FIUJograma del Anexo N°1 de las Orlentacmn Tecmca para el control mtegral de
Adolescentes  vigentes. (h : fi |
joven-y-adolescente/} o segun Protacolos Locales prevnamente estableados y conocidos por los profesionales.

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

5. Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida y oportuna, a aquetlos adolescentes con situaciones o
condiciones que ameriten clinicamente atencién y resolucién por profesionales del CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos
de mayor complejidad.

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

MODALIDAD ESPACIO AMIGABLE EN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL.
Para la adecuada |mplementacnén de esta modatidad, debe existir disposicion del Departamento de Educacién Municipal en atorgar un espacio
adecuado para la atencidn de adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad, en algin establecimiento educacional municipal
de la comuna, que ademds permita el acceso a los estudiantes de otros establecimientos educacionales municipales que no cuenten con
Espacio Amigable,
Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberan utilizarse en la adquisicién de los siguientes insumos:

- Mesa redonda.

- 4 sillas de colores,

= Diario Mural,

- Balanza, tallimetro e huincha de medir.

- Esfigmomandmetro.

= Notebook con red internet,
Pudiendo adquirir minutos para celulares si fuese necesario en caso de atencién remota.

PARA AMBAS MODALIDADES:

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

<+ No existird agenda espontdnea, ni atencién de consultas que no se remitan a las prestaciones ya mencionadas.

- La atencién de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minutos cuando se trata de controles. Para poder
optar a esta prestacién, es de caracter obligatorio la realizacion previa del Control de Salud integral, que tiene duracién 45 minutas,
debido a que se debe aplicar tamizaje CRAFFT, idealmente realizar una consejeria de acuerdo a riesgo pesquisado.

3+ No se atenderdn urgencias o conserjerias de otra indole no mencionada (ver cartera de prestaciones).

+ Queda a decision del establecimiento/institucidn, la forma en que el/la adolescente asistird a su hora. El establecimiento decidira si
podra salir sin compafifa de la sala o deberd 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 realizacién de su atencién. 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 deberd realizarse siempre el dia previo a la atencién clinica. En caso de que aestas minimas
condiciones nos € cumplan, los profesionales no realizardn la atencién correspondiente al dia y se retiraran de! establecimiento.

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

- EN CASO DE RIESGO SUICIDA (ideacion o intento): Al pesquisarse riesgo suicida en el Control de Salud ¢ en otra prestacion,
realizar evaluacion en profundidad y formulacidn de riesgos.

Ante la evaluacién de riesgo inminente de suicidio, gestionar de manera inmediata su traslade a un servicio de urgencia y contactar
con familiar o red de apoyo.

Coordinar con la red de salud mental la atencidén del usuario y su familia cuando corresponda, mediante un proceso de derivacién
asistida; asegurando la continuidad de la atencidn y la informacién entre equipos.

COORD!NACION EQUIPO DE SALUD TRATANTE
En caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales del programa Espacio Amigable, se evaluard el “alta por
conducta” de las atenciones para ser derivados a sus centros de salud correspondientes.

'S El establecimiento educacional, deberd informar con anticipacién, al referente técnico de la Direccidn de Salud Municipal, si se
presentaran movilizaciones en el sector educacidn, entendidas como toma o paro, tanto de docentes como de alumnos, ya que en
estos dias no se prestara atencién en el Espacioc Amigable.

Cuando la situacion se presente sin aviso previo, cerrard sus atenciones durante el mismo dia.
+  Los profesionales de Espacio Amigable, solo atenderdn pacientes agendados. Entendiéndose que s6lo se podrd agendar el mismo
dia maximo dos sobrecupos, exclusivamente por solicitud de PAE {pastilta anticonceptiva de emergencia).
Las profesionales podran retirarse del establecimiento una vez realizadas las atenciones agendadas.
%+  Se entenderd por hora perdida de atencidn si el/la adolescente no se presenta a la hora agendada. El profesional esperard 10
minutos, pasado este tiempo, el/la adolescente perderd su hora.
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&  Cada contraparte del establecimiento educacional asignado deberd enviar via correo electrdnico el dia habil anterior, el listado de
adolescentes citados. Esto permitird programar la cantidad de medicamentos (ACO) que se debera lievar a la atencion.

ACTIVIDADES REMOTAS
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.

El registro de Control de Salud Remoto y de acuerdo a lo sefialado en documentos oficiales, se debera registrar en REM serie F seccidn K.

Cabe sefalar que es muy importante, una vez que |la situacién de emergencia sanitaria se normalice, se retomen los controles de salud de
manera presencial.

Otras actividades que se realicen via remota, se homologan y deben ser registradas en REM habitual.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipia, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, unica y total de $18.746.054 (dieciocho
millones setecientos cuarenta y seis mil cincuenta y cuatro pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior, existen los siguientes indicadores y medios de verificacién:

Indicadores para espacio Amigable en Centros de Salud y Establecimientos educacionales.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun tematica (modalidad presencial o remota, seglin situacion epidemialdgica)
Porcentaje de actividades cormunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes u otras instancias de
participacion juvenil (modalidad presencial o remota, segin situacién epidemiolégica)

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, segdn sexo, con Control de Salud (modalidad presencial o remota segun situacion
epidemioldgica)

Porcentaje de Conserjerias en SSR (incluye conserjerias en SSR, de regulacién de fertilidad y prevencién de VIH/ITS) realizadas a
adolescentes de 10 a 19 afios (modalidad presencial o remota segdn situacién epidemioldgica)

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, con aplicacion de CRAFFT en Control de Salud (modalidad presencial 6 remota segun
situacién epidemiclégica)

Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 afios, que ingresan a Programa Familias Fuertes (solo para aquellos Servicios de Salud
que implementan el Programa)

Indicadores para espacio Amigable en Establecimientos educacionales.

Porcentaje de actividades de Promocién en tematica de alimentacidn realizadas a Adolescentes de 10 a 19 anos (madalidad
presencial o remota, seglin situacién epidemiolégica)

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del 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 convenio.
b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segin se indica en la cldusula séptima.
El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspandiente al Fondo
Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitula 24 03 298 “Transferencias Corrientes”.
La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectas de la ejecucidén de los convenios sefialados en el articulo
56 de la ley N| 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. El
Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al misma, teniendo presente la definicién de objetivas, metas a logar e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Satud, comuna y establecimiento),

SEXTA; Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir Ja ejecucion técnica del Programa.

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PES MEDIO X
ESPECIFICO (¢} VERIFICACION
RELA
TIVO
Estrategias Desarrollar Porcentaje de | (N°de Talleres | Al menos 3 | 20% REM A 193
promocion de la | actividades cumplimiento grupales talleres (de 4
salud y | orientadas a | Talleres Grupales | presenciales o | sesiones
participacién fortalecer los | (presenciales o | remotos, segun | anuales)
juvenil factores remotos) segun | tematica por
protectores en los | temadtica por | Programa Espacio
ambitos de salud | Programas Espacio | Amigable
sexual y | Amigable. realizados)
reproductiva, (N°de Talleres T
salud mentai, grupales
estilos de vida presenciales o
saludables y remotos,  segun
autocuidado termnéatica por
Programa Espacio
Amigable
realizados) *100
{N° de
actividades
Porcentaje de | comunitarias Al menos 2 | S% REM A 19 b
actividades presenciates o | actividades
comunitarias remotas anuales
realizadas realizadas con
presenciales 0 | Consejos
remotas con | Consultivos de




instancias

Consejos Consultivos
de Adolescentes vy

Jévenes u  otras

de

participacion juvenil

Adolescentes y
Jovenes u otras
instancias de
participacién
juvenil)

{N°® de
actividades
comunitarias
presenciales o
remotas
realizadas con
Consejos
Consultivos de
Adolescentes ¥
Jovenes u otras
instancias de
participacion
juvenil) * 100

(N° de

Porcentaje de | adolescentes de
adolescentes de 10 a | 10 a 14 afios que
14 afios que | ingresan a | 50% N/A
ingresan a Programa | Programa REM A 27
Familias Fuertes Familias Fuertes)
{N°® de
adolescentes de
10 a 14 anos
comprometidos Meta
para ingresar a comprometida por
Programa SS
Familias Fuertes
Atencién de Salud | Evaluar y | Porcentaje de | (N° de [ 100% 35% REM A01 + SERIE
Integral promover un | adolescentes de 15 a | adolescentes de F SECCION K
crecimiento y | 19 afos, segun sexa, | 15 A 19 afos,
desarrollo con control de salud | segliin sexo, con
biopsicosocial (presencial o | Control de Salud
saludabie, remoto) anual presencial o
pesquisando y remoto realizado)
otorgando
manejo inicial en (N® de
los EA, adolescentes de N® de controles
establecimientos 15 A 19 afos, asignados por SS.
educacionales u seglin sexo, con
otros espacios Control de Satud
comunitarios, anual presencial o
asegurando la remoto
continuidad de la programado}
atencion
derivando a los y
las adolescentes
oportunamente,
segun
corresponda,
Al9a
(E\'lﬂ da
Desarrollar Porcentaje de | conserjerias en | 20% 20%
actividades consejerias en SSR | SSR presenciales
orientadas a la | presenciales o|o remotas
prevencion de | remotas realizadas a | realizadas a
conductas o | adolescentes de 10 a | adolescentes de
practicas de | 19 afos en Espacios | 10 a 19 afos en
riesgo en | Amigables, Espacios
adolescentes en Amigables
los ambitos de la (N°  total de
salud sexual vy conserjerias  en
repraductiva, SSR presenciales
salud mental vy o remotas
salud nutricional reajizadas a
adolescentes  de
10 a 19 afios en
el Centro de
Salud) * 100
Al9a
Porcentaje de | (No de
|_actividades de | actividades de | Al menos 4 | 10%
promocion en | promocian en | actividades
tematica de | tematica de | anuales
alimentacién alimentacion
presenciales o | presenciales o
remotas realizadas a | remotas
adolescentes de 10 a | razlizadas a

19 afios.

adolescentes  de
10 a 19 afios)

(N® total de

actividades de
promocién en




tematica de
alimentacién
presenciales [
remotas
pragramadas a
adolescentes de
10 a 19 aios)
*100
REM-A-03
Porcentaje de
adolescentes de 15 a | (N° de | 100% 10%
19 anos con | adolescentes de
aplicacion de CRAFFT [ 15 a 19 aiies con
en Control de Salud | aplicacion de
adolescente CRAFFT en
presencial o remoto Control de Sailud
presencial o
remata) REM A 01 +
------------------ SERIE F SECCION
K
(N° total de
adolescentes  de
15 a 19 afios con
aplicacion de
CRAFFT en
Control de Salud
presencial (o]
remoto) * 100
SEPTIMA: £l Servicio esta facultado a monitorear el avance del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, lo que se efectuard en 3

etapas para el que la comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

a. Primera Evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso, se deberd informar con planilla que sera enviada via
correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

b. Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de agosto del afic en curso y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Porcentaje de cumplimiento cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39.9% 50%
Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir del convenio

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacién del Programa.

cignalmen

cumplimien |

resolverd la peticidn,

Salud, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo gue incluya un cronograma para el

TVici | una vez analizad ici remitir. | n n | Ministeri

c. Tercera evaluaclén: no obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar (a
tercera evaluacidon del programa al 31 de diciembre del afic en curso, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de ta rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el aiio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion} que provengan de aguellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en
la evaluacion a la fecha del corte del aiic 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 adquisicidn de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.

OCTAVA; La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucian de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucidon de actividades y |a rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mads eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacian del mismo.

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

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar al Servicio de Satud
Coquimbo recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 79 de la Ley N° 21.289.
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En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afio
siguiente.

E i El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ja que en este Convenio se sefala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

D_Egﬂg_ﬁig_y_um: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del
1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictimenes 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 NC19,880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para |a poblacidn beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automéaticamente, 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 comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se extenderd hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

gégma_cgam: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles

D. HECTOR VEGA CAMPUSANO D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

IV REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

R S < vicio De Salud Coquimbo, Subdirefcion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51} 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

EnLa Serenaa.......... 9 MAR 2001 . , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMEO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director (s) D. M. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°®795, La Serena, personeria
juridica seglin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién
Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Bilbao N°348, Coquimbo, representada por su Alcalde (s) D. HECTOR
VEGA CAMPUSANO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segln Decreto Alcaldicio N©
9516/2016, de fecha 6 de diciembre, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

BRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece
lo siguiente: “En el caso que las normas técnicas, pianes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49~.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién®.

SEGUNDA;: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a {a Atencién 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”, con el propdsito de abordar en los Espacios Amigables las
dificuitades de acceso a la atencién integral y resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que
permita evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarroilo, fortaleciendo los factores y
conductas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, con enfoques
integradores, dentro de un modelo de atencién familiar y comunitario que promueva el
acercamiento de tos y las adolescentes a la atencidn sanitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 103 del 02/02/21 del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que la
municipalidad se compromete a desarrotlar en virtud del presente instrumento, Los recursos para
la ejecucién del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, han sido aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 221 del 17/02/21.

JERCERA: Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos/estrategias del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”:

Objetivos
1. Desarrollar actividades de manera presencial o remota, orientadas a fortalecer
los factores protectores en los 4mbitos de salud sexual y reproductiva, salud
mental, estilos de vida saludable y autocuidado.
2, Evaluar a los y las adolescentes de manera presencial o remota y promover
un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando
manejo inicial en los Espacios Amigables, en otros espacios del Centro de
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Salud, establecimientos educacionales u otros espacios comunitarios,
asegurando la continuidad de la atencién y derivando oportunamente, segun
corresponda.

3. Desarrollar actividades de manera presencial o remota, orientadas al
autocuidado y a la prevencién de conductas o practicas de riesgo en
adolescentes en los dmbitos de la salud sexual y reproductiva y salud
mental.

4. Promover la participaciéon de adolescentes y jévenes, en Consejos de
Desarrollo Local, diagnésticos locales y/u otros espacios de participacion de
modo presencial o remoto.

S. Elaborar protocolo en conjunto con referentes de Pueblos Originarios vy
facilitadores interculturales, para incorporar la pertinencia cultural.

Estrategias

» Espacios Amlgables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencién:

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

b. Conformacién del equipo bésico de cada Espacio Amigable implementado en t{a
comuna, considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional
matrona/én y 8 horas de profesional psicosocial {(ambos con formacidn en adolescencia
certificada), para la atencién de adolescentes de 10-19 afios.

» Espaclos Amigables modalidad itinerantes o instalado en establecimientos
educacionales:

c. Conformaciéon del equipo bésico para esta modalidad de Espacio Amigable,
considerando la contratacion de 11 horas de profesional matrona/én y 8 horas de
profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia certificada) y 8 horas
profesional nutricionista.

d. Implementacién: mesa de centro, sillas, diario mural y Tablet.

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 acuverdo
a la realidad epidemiolégica de urgencia sanitaria local.

Mientras se requiera, se podran adaptar a modalidad remota la realizacion de las siguientes
actividades:

a. Actividades promocionales (presenciales o remotas, de acuerda a situacién
epidemiolégica local): principalmente en coordinacién con establecimientos
educacionales y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su
jurisdiccién y segun necesidades formuladas por fos adolescentes del lugar.

b. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios (presencial o remoto, de
acuerdo a situacién epidemiolégica local): en los Espacios Amigables, en otros
espacios del Centro de Salud, Establecimientos Educacionales y otros (centros
comunitarios y centros SENAME de su jurisdiccion).

El control de Salud Remoto a Adolescentes, es una accién que no reemplaza el
Control de Salud Integral, (que se realiza de manera presencial en el centro de
salud, establecimiento educacional, espacio amigable u otros espacios), dado que
via remota no es posible realizar las actividades relacionadas con e! examen fisico (a
excepcion del TANNER, cuando se hace mostrando una fotografia para autoidentificacion),
sin embargo, si permite pesquisar riesgos e intervenir de manera oportuna.
Se sugiere priorizar la realizacién de la atencién de adolescentes bajo control y que puedan a
causa de la actual situacién, presentar riesgos principalmente en el drea de la Salud Mental y
Sexual; como maltrato/abuso, antecedentes de enfermedades de salud mental o consumo de
sustancias, conflictos familiares y/o con pares, aislamiento, desercion escolar, entre otras.
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Es importante considerar que cualquier estrategia que se implemente, debe asegurar la mdxima
proteccién de la salud de la poblacién. En este contexto 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.

C.

Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva {presenciales o remotas, de
acuerdo a situacién epidemioldgica local), realizadas por la matrona del Espacio
Amigable, donde se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de
Consejeria Saiud Sexual y Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado,
prevencién VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.
Consultas, Consejerias e intervenciones motivacionales {presenciales o remotas,
de acuerdo a situacién epidemiolégica local), realizadas por profesional psicosocial,
para la prevencién del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas
de salud mental (incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).
Actividades de Promocién en teméticas de alimentacién, consulta nutricional y/o
consejerias a adolescentes (presenciales o remotas, de acuerdo a situacién
epidemiolégica local) (solo para espacios amigables modalidad itinerante o instalada en
establecimiento educacional), realizada por profesional nutricionista. Se debe considerar
60% de las horas para actividades promocionales y 40% para consultas y/o
consejerias.

COMPONENTES

1.

Promocion de la Salud y Participacion Juvenil

1.1. Realizar actividades promocionales preventivas (presenciales o remotas) en

establecimientos educacionales, centros SENAME, centros comunales, centros
deportivos, que potencien el autocuidado y desarroilo saludable de los y las
adolescentes.

1.2. Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes y

2.

Jévenes, en mesas intersectoriales para la promocién de los derechos de los NNA, en
Consejos de Desarrollo local (CDL), Centros de Alumnos, colectivos, etc.
Atencion de Salud Integral

2.1. En establecimientos de Salud:

-

Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto, de acuerdo a la

situacidn epidemioldgica local): identificacién oportuna de factores y conductas

protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, segun Orientacion Técnica vigente.

Atencién de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables {presenciat o

remota) de adolescentes de 10 a 19 afios.

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

adolescentes de 10 a 19 afios (actividades presenciales o remotas).

- Conserjeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del
embarazo, prevencién ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, conserjeria en Regulacién de la
Fertilidad, conserjeria prevencién VIH e ITS,

- Consulta por anticoncepcién de emergencia.

- Ingreso a Reguiacidn de la Fertilidad.

Atenciones psicosociales en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afos.

(actividades presenciales o remotas):

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

- Consulta Salud Mental,

- Conserjeria en prevencién de consumo de drogas.

2.2 En establecimientos Educacionales:

-+

Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial 0 remoto): identificacién
oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un
crecimiento y desarroilo biopsicosocial saludable, seg(in Orientacién Técnica vigente.
Conserjeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, conserjeria en Regulacién de la Fertilidad,
conserjeria prevencién VIH e ITS.

Conserjerfa en prevencién de consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afos
(presencial o remota).



3. Familias Fuertes

Forma parte de la Estrategia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y Jbvenes de la
Organizacion Pan Americana de la Salud (OPS/OMS). Es una intervencién primaria de capacitacién
en habilidades de crianza y relacién familiar, para prevenir conductas de riesgo a través de la
promocidn de la comunicacién entre los padres y sus hijos, Estd dirigido a familias con hijos entre
10 y 14 afios, considerando que la adolescencia temprana es un periodo clave para ta prevencién
de conductas de riesgo que alin no se han presentado o recién e estan instalando.

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

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN ATENCIONES
EXTRAMURALES

1. Paralos y las adolescentes beneficiarios de FONASA e inscritos en un establecimiento de
salud distinto al que pertenece el establecimiento educacional, centro comunitario u otro
espacio donde se realizd el Control de Salud Integra, se debe gestionar el traslado de la
ficha CLAP y tarjetén de acuerdo a2 normas y procedimientos vigentes, hacia el
establecimiento donde esta inscrito para ser ingresado al bajo control de dicho
establecimiento e incorporado al REM P. La actividad misma (Control de Salud Integral)
se registrara en el REM a01 del establecimiento al que pertenece el lugar donde se
realizé el Control. En caso de que el Control de Salud se realice via remota, se
deberd registrar en el REM F seccién K.

2. En el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencién en su Centro de Salud,
se les debe realizar ademas una derivacién asistida, ayudando a consequir la hora en el
menor plazo posible o establecido, segln el riesgo o problema de salud encontrado,
cuidando los aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencién.

3. Las derivaciones deben ser realizadas segln Fiujograma del Anexo N°1 de las Orientacién
Técnica para el control integrai de Adolescentes vigentes.
(h ://diprece.minsal.cl/program -sal rogramas-ciclo-vitat/inforamcion-al-
profesional-salud-joven-y-adolescente/) o segin Protocolos Locales previamente

establecidos y conocidos por los profesionales.

4. 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

0 quien determine el/la directora/a.

5. Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida y oportuna,

a aquellos adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten clinicamente atencidn

y resolucién por profesionales del CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de

mayor complejidad.

6. Se debe velar por la Optima coordinacidén con ios centros de salud de la comuna, para
entregar en forma rapida y expedita, métodos de regulacién de fertilidad y preservativos

a los y las adolescentes que lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e ITS,

resguardando lo sefialado en normativas y protocolos vigentes.

MODALIDAD ESPACIO AMIGABLE EN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL.
Para la adecuada implementacion de esta modalidad, debe existir disposicién del Departamento
de Educacion Municipal en otorgar un espacio adecuado para la atencion de adolescentes, que dé
garantias de privacidad y confidencialidad, en alglin establecimiento educacional municipal de la
comuna, que ademas permita el acceso a los estudiantes de otros establecimientos educacionales
municipales que no cuenten con Espacio Amigable.
Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberan utilizarse en fa adquisicién de los
siguientes insumos:

- Mesa redonda.

- 4 sillas de colores.
Diario Mural,

- Balanza, tallimetro e huincha de medir.

- Esfigmomandémetro.

- Notebook con red internet.
Pudiendo adquirir minutos para celulares si fuese necesario en caso de atencidn remota.
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AMBAS MODALIDADES:
Es fundamental respetar los horarios y prestaciones contempladas dentro del programa.
No existird agenda espontdnea, ni atencién de consultas que no se remitan a las
prestaciones ya mencionadas.
La atencion de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minutos
cuando se trata de controtes. Para poder optar a esta prestacién, es de caracter obiigatorio
la realizacién previa del Control de Salud integral, que tiene duracién 45 minutos, debido
a gue se debe aplicar tamizaje CRAFFT, idealmente realizar una consejeria de acuerdo a
riesgo pesquisado.
No se atenderan urgencias o conserjerias de otra indoie no mencionada {ver cartera de
prestaciones).
Queda a decision del establecimiento/institucién, la forma en que el/la adolescente asistira
a su hora. E! establecimiento decidird si podra salir sin compafiia de 1a sala o debera
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 {ugar adecuado para la realizacién de su atencién. 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 deberd realizarse siempre el dia previo a la atencién
clinica. En caso de que estas minimas condiciones nos e cumplan, los profesionales no
realizardn la atencion correspondiente al dia y se retirardn del establecimiento.
En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, entendiéndose por maitrato/abuso
grave o abuso sexual, deberd informar al director/a del establecimiento
educacional/institucion quien deberd reatizar la denuncia lega! correspondiente. Si s6lo es
sospecha (no hay un relato directo o lesiones fisicas constatables), se derivara al equipo
psicosocial del estabiecimiento de salud para continuidad de la atencién.
EN CASO DE RIESGO SUICIDA (ideacidn o intento): Al pesquisarse riesgo suicida en el
Control de Salud o en otra prestacion, realizar evaluacién en profundidad y formulacion
de riesgos.
Ante la evaluacién de riesgo inminente de suicidio, gestionar de manera inmediata su
traslado a un servicio de urgencia y contactar con familiar o red de apoyo.
Coordinar con la red de salud mental la atencidn del usuario y su familia cuando
corresponda, mediante un proceso de derivacién asistida; asegurando la continuidad de
la atencion y la informacion entre equipos.

COORDINACION EQUIPO DE SALUD TRATANTE

-

-

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

El establecimiento educacional, debera informar con anticipacion, al referente técnico de
la Direccion de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el sector educacion,
entendidas como toma o paro, tanto de docentes como de alumnos, ya que en estos dias
no se prestard atencion en el Espacio Amigable.

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

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

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

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

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




ACTIVIDADES REMOTAS

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, Ilamadas telefénicas
y mensajeria de texto.

El registro de Controi de Salud Remoto y de acuerdo a lo sefialado en documentos oficiales, se
debera registrar en REM serie F seccién K.

Cabe sefialar que es muy importante, una vez que la situacién de emergencia sanitaria se
normalice, se retomen los controles de salud de manera presencial.

Otras actividades que se realicen via remota, se homologan y deben ser registradas en REM
habitual.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas. precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar at Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $18.746.054 (dieciocho millones
" setecientos cuarenta y seis mil cincuenta y cuatro pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior, existen los siguientes
indicadores y medios de verificacién:

Indicadores para espacio Amigable en Centros de Salud y Establecimientos
educacionales,

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun temdtica (modalidad presencial o remota,
segun situacién epidemioldgica)

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jévenes u otras instancias de participacion juvenil (modalidad presencial o remota, seglin
situacién epidemioldgica)

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Control de Salud (modalidad

presencial o remota segun situacién epidemioldgica)

Porcentaje de Conserjerias en SSR (incluye conserjerias en SSR, de regulacion de fertilidad y
prevencion de VIH/ITS) realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios {modalidad presencial o
remota segtin situacién epidemioldgica)

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, con aplicacién de CRAFFT en Control de Salud
modalidad presencial o remota segun situacidn epidemioldgica)

Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 afios, que ingresan a Programa Familias Fuertes (solo

para aquellos Servicios de Salud que implementan el Programa)

Indicadores para espacio Amigable en Establecimientos educacionales.

Porcentaje de actividades de Promocidn en tematica de alimentacion realizadas a Adolescentes
de 10 a 19 afios (modalidad presencial o remota, segiin situacion epidemioldgica)

QUINTA; Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

8) La primera cuota, correspondiente al 70 % dei total de los recursos, se transferird
una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.
b) La segunda, corresponderd a un maximo de! 30% restante, monto que estara sujeto
a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, seglin se indica
en la cldusula séptima.
El Programa se financiard con los recursos contemptados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”.
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La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico contempia que para efectos de la ejecucion
de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N| 19.378, la entidad administradora de
salud municipal podra contratar personal conforme a normativa establecida en esa misma ley o
bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° de| citado Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal. Ef Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades
del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa
financiaran exciusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn
de objetivos, metas a logar e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio
de Salud, comuna y establecimiento).

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

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESC | MEDIO
ESPECIFICO %Evlg VERIFICACION
Estrateglas Desarrollar Porcentaje de | (N°de Talleres | Al menos 3 | 20% | REM A 193
promocién de fa | actividades cumplimiente grupaies talleres (de 4
salud y | ortentadas 3 | Talleres Grupales | presenciales o | sesiones
participacién fortalecer los | (presenciales 0 | remotos, segin | anuales)
Juvenil factores remotos}) segun | temética por
protectores en | temética por | Programa
los &mbitos de | Programas Espacio | Espacio
salud sexual y | Amigable. Amigable
reproductiva, reatizados) -
salud mental, m
estilos de vida grupales
saludables Y presenciales o
autocuidado remotos, segin
tematica por
Programa
Espacio
Amigable

realizados) *100

Porcentaje de (N® de | Al menos 2 | 5% REMA19b
actlvidades actividades actividades
comunitarias comunitarias anuales
reallzadas presenciales ©
presenciales 0 | remotas
remotas Con | reallzadas con
Consejos Consejos
Consultivos de | Consultivos de
Adoiescentes Y | Adolescentes vy
Jévenes u  otras | jgvenes u otras
instancias de | instancias de
participacion juvenll participacién
Juvenil)
{Ne de
actlvidades

comunitarias
presenciales o
remotas
realizadas  con
Consejos
Consultives de
Adolescentes vy
Jévenes u otras
instanclas de
participacién
juvenit) * 100

Porcentaje de | (No de
adolescentes de 10 adolescentes de 50% N/A
a 14 afos que | 10a 14 afios que REM A 27
ingresan 2 | Ingresan )
S
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Programa Familias
fuertes

Programa

Familias Fuertes)
(N° de
adolescentes de
10 a 14 afios
comprometidos
para ingresar a
Programa

Familtas Fuertes

Meta

comprometida
por SS§

Atenclén de Salud
Integral

Evaluar y | Porcentaje de | {N° de | 100% 35% | REM  AQ1 +
promover un | adolescentes de 15 | adolescentes de SERIE F
crecimiento y | @ 19 afos, segun | 15 A 19 afios, SECCION K
desarrolio sexo, con control de | segun sexo, con
blopsicosocial salud (presencial o | Control de Salud
saludable, remoto) anual presencial
pesquisando vy 0 remoto
otorgando realizado)
manejo inlcial en
los EA, {N® de
establecimlentos adolescentes de N° de controles
educacionales u 15 A 19 afios, asignados  por
otros  espacios segun sexo, con SS.
comunitarios, Control de Salud
asegurando e anual presencial
continuidad de la [} remoto
atenclén y programado)
derlvando a los y
las adolescentes
oportunamente,
sequn
corresponda.
Desarroltar Porcentaje de | (N° de | 20% 20% | Al9a
actlvidades consejerias en SSR | conserjerias en
orlentadas a3 la | presenclales 0 | SSR presenciales
prevenctén  de | remotas realizadas | o remotas
conductas o | a adolescentes de | realizadas a
practicas de | 10 a 19 afios en | adolescentes de
riesgo en | Espaclos 10 a 19 afios en
adolescentes en | Amigables. Espaclos
los dmbltos de la Amigables
salud sexual y (N° total de
reproductiva, conserjerias  en
salud mental y SSR presenclales
satud nutricional o remotas
reallzadas a
adolescentes de
10 a 19 afios en
el Centro de
Salud) * 100
Porcentaje de } (Ne de | Al menos 4 | 10% | Al9a
actividades de | actividades de | actividades
promoclén en | promocién  en | anuales
temdtica de | temdtica de
allmentacién alimentacién
presenclales © | presenclales o

remotas realizadas
a adolescentes de
10 a 19 afos.

remotas
realizadas a
adolescentes de

10 a 19 afios)

(N° total de
actividades de
promocién  en
temdtica de
alimentacién
presenciales o
remotas
programadas a
adolescentes de




10 a 19 afios)
*100
Porcentaje de 100% 10% | REM A 03
adolescentes de 15 | (N° de
a 19 afos con | adolescentes de
aplicacién de | 15 a 19 affos con
CRAFFT en Control | aplicacién de
de Salud | CRAFFT en
adolescente Control de Salud
presenclal o remoto | presenclal o
remota)
------------------ REM A 01 +
SERIE F
{N° total de SECCION K
adolescentes de
15 a 19 afios con
aplicacién de
CRAFFT en
Control de Salud
presencial o]
remoto) * 100
SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa “Espacios Amigables

para Adolescentes”, lo que se efectuard en 3 etapas para el que la comuna deberad emitir informes
en los siguientes periodos:

a. Primera Evaluacidn: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se deberd
informar con planilla que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa,
sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

b. Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% vy 39.9% 50%
Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir del convenio

El incumplimiento de las metas comprometidas, dard lugar a la reliquidacién del
Programa.

cionalmen ando existan razone. dadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
r i la_Direcci rvicio Salud, la_no_reliquidacion Progr adjuntando
los a de r ] n Plan de Trabaio que incluya un cronogram ra_ei

nal 1 ligi remitira

¢. Tercera evaluacién: no obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacidén del programa al
del aflo en curso, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actlvidades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
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Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para ta adquisicién
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.

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

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién de! mismo.

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

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad
debera 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 la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos

traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar al Servicio de Salud Coquimbo
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun to establecido en el
articulo 70 de la Ley N° 21,289,

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

DECIMA PRIMERA:; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que {a que
en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

' : El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2021, Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las
actividades a las que se refiere la clausula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de
enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes 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, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la
poblacién beneficiaria det programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automdticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas
0 que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.
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La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos

a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacién.

-

: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud.
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