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RESOLUCION EXENTA N° 1 9 5 9 /

Ministerio de

*A/lgﬁzr/ :

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 Resoluciéon N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 28 de fecha

22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/103/2020
del Servicio de Salud Coquimbo; y

LA SERENA, - 6 ABR. 2022
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CONSIDERANDO:

1. 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 modernizacion de la Atencion 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”, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N°
926 del 10/12/21 del Ministerio de Salud.

2. Que, con fecha 26 enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resoluciéon Exenta N° 137 con el
objeto de financiar el programa Espacios Amigables para Adolescentes.

3. Con fecha 10 de marzo de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y el Hospital de Andacollo
celebraron un Protocolo programa Espacios Amigables para Adolescentes.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha 10-03-2022 suscrito entre el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representada por su Director D. PATRICIO LOBOS RIVERA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa Espacios Amigables para Adolescentes, segln se detalla en el
presente instrumento.

PROTOCOLO

PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

EnLa Serend a............. 10.03,2022..:visnissivisissieds , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (s) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta RA 428/145/2020, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director, Sr.
PATRICIO LOBOS RIVERA, ambos domiciliados en, Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, 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 el hospital, 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 sefalar “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 Atencion Primaria
e incorporando a la Atencidén Primaria como drea 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 atencion integral y resolutiva de la poblacion de 10 a 19 afos, que permita evaluar el estado de salud,
crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de manera de brindar una atencion oportuna y pertinente,
con enfoques integradores, dentro de un modelo de atencion familiar y comunitario que promueva el acercamiento de los y las adolescentes a
la atencién sanitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 926 del 10/12/21 del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte
integrante de este Protocolo, el que el hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la ejecucion
del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 137 del 26/01/22.




TERCERA: El hospital se compromete a utlllzar el presupuesto asignado para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa

wg

ios Amiaabl
9

para Adol .

Objetivos:

Objetivo General

+

Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencion de salud integral,

reproductiva, salud mental y nutricional,

intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo.

Objetivos Especificos y Productos Esperados
(En caso de ser necesario, las actividades pueden realizarse de modo remoto)

principalmente en los ambitos de salud sexual y
fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento saludable e

Objetivo Especifico Producto Asociado

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los | Actividades promocionales de salud: Eventos masivos, talleres
factores protectores en los ambitos de salud sexual | grupales, ferias de salud o campafias promocionales, en tematicas de
y reproductiva, salud mental, estilos de vida | actividad fisica, alimentaciéon, ambiente libre humo de tabaco,
saludable y autocuidado. derechos humanos, salud sexual y prevencion VIH/SIDA, factores

protectores psicosociales, autoestima y autocuidado, entre otras.

’ Promover la participacion de adolescentes vy Actividades comunitarias realizadas con adolescentes que participan
jovenes; en Consejos Consultivos, de Desarrollo | en Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes u otras instancias
Local, diagnésticos locales y/u otros espacios de | de participacion.
participacion.

3. Desarrollar actividades orientadas al autocuidado y | Consultas por distintos profesionales
a la prevencion de conductas o practicas de riesgo | Ingreso a Programa de Regulacion de la fertilidad.
en adolescentes en los ambitos de la salud sexual y | Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 anos.
reproductiva, salud mental y nutricional. Consejerias en salud sexual y reproductiva/Consejerias en regulacion

de fertilidad/Consejerias en prevencion VIH/ITS.
Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en
adolescentes.
Consejeria en prevencion consumo de drogas
Consulta Salud Mental.
Talleres promocionales en alimentaciéon/Consulta  nutricional/
Consejeria alimentacion saludable.
Estrategias

Espaclos Amigables (todas las modalidades de atencién)

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

Implementaciéon: mesa redonda, sillas, diario mural, Tablet o notebook.

Otros insumos que se requieran.

ACTIVIDADES

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

a.

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

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

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

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

Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por matrona, donde se abordan temas especificos protocolizados en
Guia préctica de Consejeria Salud Sexual y Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado, prevenciéon VIH/ e ITS, uso y
empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.

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

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

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

COMPONENTES

1.

Promocion de la Salud y Participacion Juvenil
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Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, centros SENAME, centros comunales, centros
deportivos, que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.

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

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

Atencion de Salud Integral

En Establecimientos de Salud:
Atencion de la demanda esponténea y/o programada en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afios.
Consultas por profesionales no médicos
Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios
Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afos.
Consejeria en el &mbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condoén,
consejeria en Regulacion de la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.
Consulta por anticoncepcién de emergencia.
Ingreso a Regulacion de la Fertilidad.
Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para prictica sexual segura.
Atenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 afios.
Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
Consulta Salud Mental.
Consejeria en prevencion de consumo de drogas.
Consulta nutricional.

En Establecimientos Educacionales:

Consejeria en el dmbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 19 afios: prevencion del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.

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

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

Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afos.

Consulta nutricional.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN ATENCIONES EXTRAMURALES

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

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

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

Se debe velar por la 6ptima 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 lo sefialado en normativas y protocolos vigentes.

Modalidad de Funcionamiento del Espacio Amigable

1.

En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro de salud, en horarios adecuados y en un
espacio fisico que asegure la privacidad y confidencialidad de la atencién.

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

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

Los recursos para la implementacion de estas modalidades deberan utilizarse en la adquisiciéon de los siguientes insumos:

- Mesa redonda

- 4 sillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomandémetro

- Notebook con red internet

- Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacion con las modalidades de funcionamiento.

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

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

Milciilonie.da i tacié

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

- Cada atencion individual y actividad promocional debera ser coordinada por el personal de educacién, encargado de la
coordinacion del programa en cada establecimiento (orientadora), encargada/o programa o institucion, red SENAME u otro
agente social, segun corresponda, previo acuerdo con los profesionales de salud.
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- Debe existir disposicion en otorgar un espacio adecuado para la atencién de adolescentes, que dé garantias de privacidad y
confidencialidad y que permita y facilite el acceso de las y los adolescentes.

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

- Mesa redonda plegable
- 4 sillas plegables de colores
- Balanza, tallimetro y huincha de medir.
- Esfigmomandmetro
- Notebook
- Mdédem para acceso a internet.
- Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacion con esta modalidad.
Se considera adquisicion de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesario en caso de atencion remota.

Para modalidades Hibrida, en establecimiento educacional e itinerante:

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

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

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

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

. Queda a decision del establecimiento/institucién, la forma en que el/la adolescente asistird a su hora. El establecimiento decidira si
podra salir sin compaiiia de la 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 lugar adecuado para la realizacién de su atencién. Esto corresponde a una sala que cuente con
mesa, slllas, basurero, enchufe, cortinas y una puerta que funcione correctamente. El establecimiento educacional/institucion debe
resguardar la limpieza del lugar y deberd realizarse siempre el dia previo a la atencién clinica. En caso de que estas minimas
condiciones no se cumplan, los profesionales no realizaran la atencién correspondiente al dia y se retiraran del establecimiento.

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

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

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

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

Coordinacién 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 anticipacién, al referente técnico de la Direccion de Salud Municipal, si se
presentaran movilizaciones en el sector educacién, entendidas como toma o paro, tanto de docentes como de alumnos, ya que en
estos dias no se prestara atencién en el Espacio Amigable. Cuando la situacion se presente sin aviso previo, cerrara sus atenciones
durante el mismo dia.

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

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

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

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

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

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

- Médem para acceso a internet

- Minutos, planes de internet para celulares.

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

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
Presupuestariamente al hospital desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de
$14.217.817 (catorce millones doscientos diecisiete mil ochocientos diecisiete pesos).
La siguiente tabla considera los profesionales que deben estar en el programa y el valor hora:
BSPITAL Profesional: Matrona, valor | Profesional: Psicélogo y/o | Profesional: Nutricionista,
hora semana (11 horas) trabajador Social, valor hora | valor hora semana (11 horas)

Para mas informacién revisar https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-
ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf




[ | | semana (11 horas) [ ]
[ Andacollo | $7.982 | $7.982 | $7.982 |

Para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, existen los siguientes indicadores y medios de
verificacion:

Indicadores para todas las modalidades de funcionamiento de Espacios Amigabl
en Centros de Salud y/o Hospitales, Establecimientos educacionales, Itinerante, Hibrido y Remoto.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun tematica.

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

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

Porcentaje de actividades de promocion en temdtica factores protectores psicosociales realizadas a adolescentes de 10 a 19 afos
en Espacios Amigables.

Porcentaje de Consultas nutricionales realizadas por nutricionista en Espacio Amigable adolescentes de 10 a 19 afos.

Porcentaje de consejerias en SSR (incluyendo consejerias en SSR, de regulacién de Fertilidad y Prevencion de VIH/ITS) realizadas
a adolescentes de 10 a 19 ados.

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

QUINTA: Los recursos presupuestarios seran asignados por el Servicio al Hospital, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de
la siguiente forma:

a) La primera cuota presupuestaria, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se hard efectiva una vez tramitada la
resolucién aprobatoria de este Protocolo.
b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% presupuestario restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de
cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula séptima.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo
Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como prop6sito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo, de acuerdo al marco presupuestario asignado.
Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos,
metas y prestaciones a los establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de
verificacion.
Los recursos seran asignados por la Direccion del Servicio de Salud respectivo de acuerdo al marco presupuestario definido por Ley de
Presupuesto del afo vigente.
La EJECUCION DEL SUBTITULO 22 Bienes y Servicios de Consumo correspondiente al 70% de los gastos para la debida implementacién de
las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde el
momento que se dicte |a resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones
emanadas en los oficios Circulares N® 8 y 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera de Estado mediante la interoperacién con el Sistema de
Compras Publicas y el pago se realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via transferencia a las cuentas
corrientes de los proveedores del Estado.
La ejecucién del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes de octubre del afio correspondiente a la aplicacion
de la reliquidacion que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa.

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

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIOS DE
ESPECIFICO RELATIVO VERIFICACION
Porcentaje de [ (N° de Talleres grupales, | Al menos 16 | 25% REM A 192 seccion
Estrategias cumplimiento seglin temdtica por Programa | talleres (de 4 B4. Columna B
promocion de la Talleres Grupales | Espacio Amigable realizados) sesiones (celdas
salud y segun  tematica anuales) B160+B161+B162
partic?pacién por  Programas | (N° de Talleres grupales segln )
juvenil Espacio tematica por Programa Espacio
Amigable. Amigable programados) *100 )
NOTA: Se registra
cada sesion
realizada.
Porcentaje de | (N° de actividades | Al menos 4 | 20% REM A 19 b,
actividades comunitarias presenciales o | actividades seccién B columna
comunitarias remotas realizadas con | anuales E.
realizadas con | Consejos Consultivos de
Consejos Adolescentes y Jovenes u otras
Desarrollar Consultivos de | instancias de participacién
actividades Adolescentes y | juvenil)
orientadas a | Jovenes u otras
fortalecer los | instancias de (N°  total de actividades
factores participacion comunitarias programadas con
protectores en los | juvenil Consejos  Consultivos  de
ambitos de salud Adolescentes y Jévenes u otras
sexual Y instancias de  participacion
reproductiva, juvenil) * 100
salud mental,
estilos de vida
saludables y
autocuidado. Porcentaje de (N° de actividades realizadas a | Al menos 8 REM A 192,
Fortalecer el | actividades de través de redes sociales de actividades 5% seccion B1.
d(e;a:;ol(;o de | promocién Espacios Amigables anuales Columna C (celdas
arg;osioisales , | realizadas a (N° de actividades realizadas a C129+C133+C137
i través de redes través de redes sociales de +C141)
travées de Redes sociales de ’ -
sociales de los espacio amigable )
Espacios Programadas) * 100 Para verificador
Espacios Amigables realizar captura de
; ga
Amigables. pantalla, de las
vistas y/o
reproducciones y
mantenerias
vinculadas al perfil
La actividad debe
ser en modalidad
sincronica al
menos 30 minutos




de duracion,
mediante
faceboock,
instagram [¢]
youtube (redes
sociales)
Porcentaje de (N° de actividades de Al menos 4 20% REM A19 Seccion
actividades de promocion, tematica Factores actividades B.1 Columna G
promocién en protectores psicosociales anuales (Celdas G129-
tematica Factores | realizadas en espacio amigable G133-G137-G141)
protectores y/o Equipo espacio amigable.
psicosociales
realizadas a
adolescentes de (N° total de actividades de
10 a 19 afios en promocién, tematica Factores
espacio amigable | protectores psicosociales
y/o Equipo realizadas en espacio amigable
espacio amigable | /4 Equipo espacio amigable
programas) *100
Desarrollar Porcentaje de N° de consultas realizadas por 20% 10% REM A04, Seccién
actividades consultas profesional nutricionista en B
orientadas a la realizadas por espacio amigable en Numerador: celda
Atencion de Salud prevencion de profesional adolescentes de 10 a 19 afos AR38
Integral de conductas o nutricionista en por malnutricién por exceso. Denominador :
Adolescentes practicas de espacios (N° Total de consultas celdas
riesgo en amigables por realizadas por profesional K38+L38+M38+N
adolgscentes en malnutricién por nutricionista a adolescentes de 38
los ambitos de exceso 10 a 19 afos por malnutricién
salud sexual y por exceso) x100
reproductiya Y Porcentaje de (N° de consejerias en el area 20% 20% REM A19°* Seccién
salud nutricional consejerias de SSR, realizadas a A.l.
realizadas en el adolescentes de 10 a 19 afos
area de SSR (Se en espacio amigable y/o Numerador:
incluyen equipo espacio amigable Columna AN
consejerias en itinerante) (Celdas AN58 a
SSR, RF Y VIH- (N° total de consejerias en el AN75)
ITS) Realizadas a | e de SSR, realizadas a
adolescentes de adolescentes de 10 a 19 afios Denominador:
10 a 19 afios en en el centro de salud)*100 columnas J-K-L-M
espacio amigable (FILAS 58 A 75)
Porcentaje de (N° de adolescentes hombres Linea base N/A REM A0S Seccion
adolescentes de 10 a 19 afos atendidos en &
hombres de 10 a espacio amigable que ingresan
19 afos a Programa de regulacion de
atendidos en fertilidad y Salud sexual y Numerador: celda
espacio amigable acceden a preservativo para Q51
que ingresan a préctica sexual segura
Programa de (Prevencion VIH-ITS) Denominador:
regulacion de (N° de adolescentes hombres Celdas D51+ES51
fertilidad y Salud | 4o 10 a 19 afios atendidos en
sexual y acceden | egpacio amigable que ingresan
a preservativo a Programa de regulacion de
para practica fertilidad y Salud sexual y
sexual segura acceden a preservativo para
(Prevencion VIH- | hractica sexual sequra
ITS) (Prevencién VIH-ITS) *100

SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, lo que se efectuara en 3
etapas donde el hospital deberd emitir informes los cuales se deberan ser enviados al Referente del Servicio de Salud Coquimbo, en los
siguientes periodos:

a. Primera Evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera informar con planilla que sera enviada via
correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del Protocolo.

b. Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién del presupuesto asignado 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 el otja presupuestaria del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39.9% 50%
Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir del Protocolo

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

Excepcionalmente, cuando existan razones funda i ibili imi i 3 solici i i i
Salud, la no religuidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cu limien e |a etas. ervicio de lud a vez analizada la itud emitira ésta 3 edente i ‘) A que
resolverd la peticion.

c. Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
tercera evaluacion del programa al 31 de diciembre del afio en curso, y los hospitales mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa.

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 los hospitales 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 Hospital podra solicitar por escrito al
Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.




OCTAVA: El hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente Protocolo, que debera 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 ejecuci6n de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los recursos
presupuestariamente asignados que sefale 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 hospital los datos e informes relativos a la ejecucion 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 podrd validar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los presupuestos asignados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada hospital debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos presupuestarios asignados.

p_ﬁgmm El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Protocolo se sefiala. Por ello, en el caso que el
hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, el asumira el mayor gasto resultante.

QEMMEBA: El presente Protocolo tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2022. 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 sefalado 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 del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del Protocolo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del afo mismo. Prorrogado el Protocolo, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante Protocolos complementarios, podra modificarse anualmente el presupuesto asignado al hospital las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

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

Firmas Ilegibles

D. PATRICIO LOBOS RIVERA DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTOR DIRECTORA (S)
HOSPITAL DE ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPOTESE, el gasto de la Jpresente resolucion, al Subt. 21 del presupuesto vigente
correspondiente al afio 2022 de la Direccion del Servidjo de Salud Coquimbo.

- Archivo

s S e rvicio De Salyd Coquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Abjpirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




| Coblemo e Chilh

PROTOCOLO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES |
10 MAR 2022
= L= QYT - o S o 0 , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

persona juridica de derecho publico, representado por su Director (s) Dra. CELIA MORENO
CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serfena, personeria
juridica segln Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién
Exenta RA 428/145/2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director, Sr. PATRICIO LOBOS RIVERA,
ambos domiciliados en, Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “"Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra 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, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para el hospital, 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atericién Primaria e
incorporando a la Atencidén 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 propésito 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 atencién oportuna y pertinente, 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 Resolucién Exenta N° 926 del 10/12/21 del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este Protocolo, el que el hospital
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la ejecucion
del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, han sido aprobados mediante
Resolucién Exenta N° 137 del 26/01/22.

JERCERA: El hospital se compromete a utilizar el presupuesto asignado para financiar los
siguientes objetivos/estrategias del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”:




Objetivos:

Objetivo General

.

Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencién de salud integral, principalmente

en los dmbitos de salud sexual y reproductiva, salud mental y nutricional, fortalecer
conductas protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento saludable e intervenir
oportunamente factores y conductas de riesgo.

Objetivos Especificos y Productos Esperados
(En caso de ser necesario, las actividades pueden realizarse de modo remoto)

Objetivo Especifico

Producto Asociado

autocuidado y a la prevenciéon de
conductas o practicas de riesgo en
adolescentes en los ambitos de la
salud sexual y reproductiva, salud
mental y nutricional.

1. Desarrollar actividades orientadas a | Actividades promocionales de salud: Eventos
fortalecer los factores protectores en masivos, talleres grupales, ferias de salud o
los ambitos de salud sexual vy campafias promocionales, en tematicas de actividad
reproductiva, salud mental, estilos de fisica, alimentacién, ambiente libre humo de tabaco,
vida saludable y autocuidado. derechos humanos, salud sexual y prevencién

VIH/SIDA, factores protectores psicosociales,
autoestima y autocuidado, entre otras.

2. Promover la participacibn de | Actividades comunitarias realizadas con
adolescentes y jovenes; en Consejos | adolescentes  que participan en  Consejos
Consultivos, de Desarrollo Local, | Consultivos de Adolescentes y Jévenes u otras
diagnésticos  locales y/u  otros | instancias de participacion.
espacios de participacién.

3. Desarrollar actividades orientadas al | Consultas por distintos profesionales

Ingreso a Programa de Regulacién de la fertilidad.
Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19
afios.

Consejerias en salud sexual y
reproductiva/Consejerias en  regulacién  de
fertilidad/Consejerias en prevencién VIH/ITS.
Intervenciones motivacionales preventivas de uso
de sustancias en adolescentes.

Consejeria en prevencién consumo de drogas
Consulta Salud Mental.

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

Estrategias

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencién)
Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,

considerando para ello, la contratacién de 11 horas de profesional matrona/én, 11 horas
de profesional psicosocial y 11 horas de profesional nutricionista, para la atencion de
adolescentes de 10-19 afios (con formacién en adolescencia certificada)
Implementacién: mesa redonda, sillas, diario mural, Tablet o notebook.

Otros insumos que se requieran.

ACTIVIDADES




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

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

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

C. Ingresos a programa de Regulacion de Fertilidad: énfasis en el aumehto del uso de
preservativo en adolescentes hombres para una préctica sexual segura. |

d. Control de Salud Integral de Adolescentes de 10 a 19 afios: en caso de éer necesario se
podra realizar el Control de Salud via remota, de acuerdo a las recomendacior{es enviadas en
documento “Recomendaciones Atencién de Salud Remota para Adolescentes”,|MINSAL 2021.

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

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

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

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

COMPONENTES

1. Promocién de la Salud y Participacién Juvenil

1.1. Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, centros
SENAME, centros comunales, centros deportivos, que potencien el autocuidado y desarrollo
saludable de los y las adolescentes.

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

1.3. Realizacién y difusién de actividades a través de redes sociales de los Espacios Amigables.




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

Atencion de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amlgab‘es de
adolescentes de 10 a 19 anos. 1

Consultas por profesionales no médicos '

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

Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afos.
Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencnon del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacién de la Fertilidad,
consejeria prevencién VIH e ITS.

Consulta por anticoncepcién de emergencia.

Ingreso a Regulacién de la Fertilidad.

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica Sexual segura.
Atenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 afios.

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

Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

Consulta nutricional.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

Consejeria en el dmbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolesceptes de 10 a 19
afios: prevencion del embarazo, prevencién ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en
Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS.

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.
Consejeria en prevencion consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios (presencial
o remota).

Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.

Consulta nutricional.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN ATENCIONES
EXTRAMURALES

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

En el mismo contexto, si alglin adolescente requiriere atencién en su Centro de Salud, se
le debe realizar una derivacién asistida, ayudando a conseguir 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.

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

Se debe velar por la éptima 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 lo sefialado en normativas y protocolos vigentes.



Modalidad de Funcionamiento del Espacio Amigable

1. En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro
de salud, en horarios adecuados y en un espacio fisico que asegure Ia privacidad y
coanenoaIudad de la atencién.

2. En establecimiento educacional: para la adecuada implementacién de esta modalidad,
debe existir disposicion del Departamento de Educacién Municipal o del Servicio Local de
Educacion Publica, en otorgar un espacio adecuado para la atencion de adoblescentes, 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 cuente con Espacio Amigable.

3. Hibrido; en el Centro de Salud y en el Establecimiento Educacional; Ia distribucion
de horas de atencién de los profesionales, deberd considerar la atencnon en el
establecimiento educacional en jornada escolar y horas para aquellas pnestacrones que
deban entregarse en el centro de salud.

Los recursos para la implementacion de estas modalidades deberan uﬂlhzarse en la
adquisicién de los siguientes insumos:
- Mesa redonda

- 4 sillas de colores

- Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomandémetro

- Notebook con red internet
Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacién con las modalidades de
funcionamiento.

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

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

Metodologia de imple taci

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

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

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



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

- Mesa redonda plegable

- 4 sillas plegables de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanémetro

- Notebook

- Moddem para acceso a internet.

- Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacion con esta modalidad.

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

Para modalidades Hibrida, en establecimiento educacional e itinerante:

Es fundamental respetar los horarios y prestaciones contempladas dentro del programa.
No existe agenda esponténea, 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.

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

» Queda a decision del establecimiento/institucién, la forma en que el/la adolescente asistira
a su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin compafiia de la sala o debera hacerlo
acompafiado del inspector u otro adulto, pero no serd 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 estas minimas condiciones no se cumplan, los profesionales no
realizaran la atencién correspondiente al dfa y se retiraran del establecimiento.

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

® Pesquisa de riesgo suicida! (ideacién o intento): En caso de que se hayan detectado
sefiales de alerta de riesgo de suicidio durante la entrevista o si se obtiene respuesta
afirmativa en las preguntas dispuestas en el item de situacién psicoemocional de la Ficha

CLAP, se debe realizar 5|empre un primer abordaje y nunca dejar ir a un o una

.z

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

! Para més informacién revisar https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-
ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf



Siempre se debe prestar atencidn a posibles sefiales de alerta o develaclén explicita de
situaciones de vulneracién de derechos (bulling, maltrato fisico y/o psicolégico, abuso
sexual, explotacion, vulnerabilidad sanitaria, situacién familiar de vulnerabilidad, entre
otros) que puedan estar ocurriendo en el entorno del o la adolescente y que estan
estrechamente relacionados con |a presencia de ideacidn o intentos de suicldio. Ante estos
casos, junto con prestar apoyo y contencién, se deben activar inmediatamente los
protocolos del establecimiento de salud para iniciar acciones de denuncia y proteccién para
la persona afectada.

ordinaci i ante

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

El establecimiento educacional, deberd informar con anticipacién, al referente técnico de la
Direccién de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el seittor educacién,
entendidas como toma o paro, tanto de docentes como de alumnos, ya que en estos dias
no se prestara atencién en el Espacio Amigable. Cuando la situacién se presente sin aviso
previo, cerrara sus atenciones durante el mismo dia.

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

Las profesionales podrén 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 del establecimiento educacional asignado deberd enviar via correo
electrénico el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitira
programar la cantidad de medicamentos (ACO) que se debera llevar a la atencion.

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

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

- Mddem para acceso a internet

- Minutos, planes de internet para celulares.

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

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar Presupuestariamente al hospital desde |a fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $14.217,817 (catorce
millones doscientos diecisiete mil ochocientos diecisiete pesos).



La siguiente tabla considera los profesionales que deben estar en el programa y el valor hora:

HOSPITAL Profesional: Matrona, | Profesional: Psicélogo | Profesiohal:
valor hora semana | y/o trabajador Social, Nutrlclorhista, valor
(11 horas) valor hora semana | hora semana (11
(11 horas) horas)
Andacollo $ 7.982 $ 7.982 | %$7.982

Para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,
existen los siguientes indicadores y medios de verificacién:

Indicadores para todas las modalidades de funcionamiento de Espacios Amigables:
en Centros de Salud y/o Hospitales, Establecimientos educacionales, Itinerante, Hibrido
y Remoto.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segin tematica. _ = e
Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jovenes u otras instancias de participacidn juvenil.

Porcentaje de actividades de promocién realizadas a través de redes sociales de Espacios
Amigables. 2
Porcentaje de actividades de promocién en temética factores protectores psicosociales
realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios en Espacios Amigables.

Porcentaje de Consultas nutricionales realizadas por nutricionista en Espacio Amigable
adolescentes de 10 a 19 afos.

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

Porcentaje de adolescentes hombres de 10 a 19 afios que ingresan a Programa de Regulacién
de Fertilidad y Salud Sexual y acceden a preservativo para practica sexual segura (prevencion

VIH/ITS).

QUINTA: Los recursos presupuestarios seran asignados por el Servicio al Hospital, en
representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota presupuestaria, correspondiente al 70 % del total de los recursos,
se hara efectiva una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este Protocolo.
b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% presupuestario restante, monto

que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a

éste, segun se Indica en la cldusula séptima.
El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.
Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de atencién
primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.
Los recursos seran asignados por la Direccién del Servicio de Salud respectivo de acuerdo al marco
presupuestario definido por Ley de Presupuesto del afio vigente.
La EJECUCION DEL SUBTITULO 22 Bienes y Servicios de Consumo correspondiente al 70% de
los gastos para la debida implementacidén de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde el
momento que se dicte la resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes,
a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas en los oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha
01 y 28 de abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran realizadas con
disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera de Estade mediante la




interoperacion con el Sistema de Compras Plblicas y el pago se realizara centralizadamente desde
la Tesoreria General de la Replblica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los

proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes de
octubre del afio correspondiente a la aplicacién de la rellqundacnon que se realice respecto a los
resultados de la evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Se

la ejecucion técnica del Programa.

i

I'*ICIO para medir

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIOS DE
ESPECiFICO RELATIV VERIFICACION
o
Porcentaje de | (N° de Talleres grupales, | Al menos 16 | 25% REM A 193
Estrategias cumplimiento seg(in temética por Programa | talleres (de 4 seccién B4.
promocion de la Talleres Espacio Amigable realizados) | sesiones Columna B
salud Grupales segun anuales) (celdas
participacién temdtica por | (N° de Talleres grupales B160+B161+B16
Juvenil Programas segun tematica por Programa 2)
Espacio Espacio Amigable
Amigable. programados) *100
NOTA: Se registra
cada sesion
realizada.
Porcentaje  de | (N° de actividades | Al menos 4 | 20% REM A 19 b,
actividades comunitarias presenciales o | actividades seccion B
comunltarias remotas realizadas con | anuales columna E.
realizadas con | Consejos Consultivos de
g;fcg:g:; Consejos Adolescentes y Jévenes u
orléntadas 5 Consultivos de | otras Instancias de
fortalecer ios Adolescentes y | participacién juvenil)
Jévenes u otras
I;arzttc:rce;res en | Instancias  de | (No  total de actividades
los &mbitos de | Participacién comunitarias  programadas
salud sexual y | Juvenl con Consejos Consultivos de
reproductiva, Adolescentes y Jévenes u
salud mental, otras Instancias de
estilos de vida participacién juvenil) * 100
saludables y
autoculdado.
Fortalecer el
desarrollo de ["porcentaje de (N° de actividades realizadas | Al menos 8 REM A 193,
actividades actividades de a través de redes soclales de | actividades | 5% seccién B1.
E::J‘;:‘L"e"aé:ze‘; promocién Espacios Amigables anuales Columna c
realizadas a o (celdas
soclales de 10s | trayvés de redes g"tm%eé:?;v:gzg:ss;ilaaulzeasd:: C129+C133+C13
Espacios soclales de espaclo amigable InGIAL)
AR Espaclos Programadas) * 100
Amigables Para verificador
realizar captura
de pantalla, de las
vistas y/o
reproducciones y
mantenerlas
vinculadas al
perfil

La actividad debe
ser en modalidad

sincronica al
menos 30
minutos de
duracién,
mediante
faceboock,
instagram o
youtube (redes

sociales)




Porcentaje de (N° de actividades de Al menos 4 a
actividades de promocién, tematica actividades 2084 REM'A19
promocién en Factores protectores anuales i Seccién B.1
tematica psicosociales realizadas en Columna G
Factores espacio amigable y/o Equipo
protectores espacio amigable. (Celdas G129-
psicosociales G133-G137-
realizadas a
adolescentes de | (no total de actividades de G141)
10219 afios en | promocién, temdtica
espacio Factores protectores !
amigable y/o psicosociales realizadas en
Equipo espacio espacio amigable y/o Equipo
amigable espaclo amigable
programas) *100 .
Desarrollar Porcentaje de N° de consultas realizadas 20% 10% REM A04,
actividades consultas por profesional nutricionista Seccién B
orlentadas a la realizadas por en espaclo amigable en Numerador:
Atencién de prevencion de profesional adolescentes de 10 a 19 celda AR38
Salud Integral conductas o nutricionista en afios por malnutricién por Denominador :
de Adolescentes practicas de espaclos exceso. celdas
riesgo en amigables por (N® Total de consultas K38+L38+M38+
adolescentes en | malnutricién por realizadas por profesional N38
los @mbitos de exceso nutricionista a adolescentes
salud sexual y de 10 a 19 afios por
reproductiva y malnutricién por exceso)
salud nutricional x100
Porcentaje de (N° de consejerias en el drea | 20% 20% REM A192
consejerias de SSR, realizadas a Secciéon A.1.
realizadas en el | adolescentes de 10 a 19
drea de SSR (Se | afios en espaclo amigable "
incluyen y/0 equipo espacio amigable Numerador:
consejerias en itinerante) Columna AN
SSR, RFy VIH- | TNototal de consejerias en el (Celdas ANS8 a
ITS) Realizadas | 4rea de SSR, realizadas a AN75)
a adolescentes adolescentes de 10 a 19
de 10 2 19 afios | afos en el centro de Denominador:
en espaclo salud)*100 columnas J-K-
amigable L-M (FILAS 58
A 75)
Porcentaje de (N° de adolescentes Linea base N/A REM A0S Seccién
adolescentes hombres de 10 a 19 afios C
hombres de 10 atendidos en espacio
a 19 afios amigable que Ingresan a
atendidos en Programa de regulacién de Numerador:
espacio fertilidad y Salud sexual y celda Q51
amigable que acceden a preservativo para
Ingresan a préctica sexual segura Denominador:
Programa de (Prevencién VIH-ITS) Celdas D51+ES1
regulacion de (N° de adolescentes
fertllidad y hombres de 10 a 19 afios
Salud sexual y atendidos en espacio
acceden a amigable que ingresan a
preservativo Programa de regulacién de
para practica fertilidad y Salud sexual y
sexual segura acceden a preservativo para
(Prevencién practica sexual segura
VIH-ITS) (Prevencién VIH-ITS) *100
SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa “Espacios Amigables

para Adolescentes”, lo que se efectuara en 3 etapas donde el hospital debera emitir Infqrm.es los
cuales se deberan ser enviados al Referente del Servicio de Salud Coquimbo, en los siguientes
periodos:

a. Primera Evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera

informar con planilla que serad enviada via correo electrénico a referentes del Programa,
sobre el estado de avance de la ejecucién del Protocola.



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

Porcentaje de Porcentaje de Doescuento de
cumplimiento rOcurscs 2 Gunia
presupuestaria del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39.9% 50%
Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir del Protocolo

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el hospital

podré solicitar a la Direccidén del Servicio de Salud, la no reliquidacién del Programa, adijuntando
los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el

cumplimiento de las metas. El servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los

antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la peticion.

€. Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del programa al 31 de diciembre
del afio en curso, y los hospitales mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el
afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.
Los recursos (producto de Ia reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a los hospitales 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
Hospital podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.

OCTAVA: El hospital 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 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 recursos presupuestariamente asignados que sefiale 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 mdas eficiente y eficaz los objetivos del presente Protocolo, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerira al hospital los datos e informes relativos a la ejecucioén 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 supervisién, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podré validar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los presupuesto§
asignados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada hospital debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas




establecidas en la Resolucidon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos presupuestarios asignados.

QégMA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Protocolo se sefiala. Por ello, en el caso que el hospital se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, el asumira el mayor gasto resultante.

) |

DECIMA PRIMERA: El presente Protocolo tendra vigencia desde el 1° de ener¢ hasta el 31 de
diciembre del afio 2022. 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 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 del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, | siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas
o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacioén, por motivos fundadas.

La prérroga del Protocolo 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 Protocolo, el
Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro ladd, y iante Protocolos complementarios, podra modificarse anualmente el
presupuestofasignado alNjospital las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean
necesarios iptroducirle en 3u operacion.
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