REPUBLICA DE CHILE .
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETONG _ ~~  /

CARETE, 10 10N 2091

VISTOS :
- Laley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades y las

facultades que me confiere.-

- Laley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 17 de marzo del afio 2021, suscrito entre la
Tlustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde (S) Sra,
Marcia Ordenes Navarro, y el Servicio de Salud Arauco representado
por su Director (S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio Programa
Espacios Amigables para Adolescentes en Atencion Primaria Municipal
2021.-

- La Resolucién Exenta N°1695 de fecha 09 de abril del afio 2021, que
aprueba dicho Convenio.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes
en Atencion Primaria Municipal 2021, suscrito entre la Ilustre Municipalidad
de Cafiete y el Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucién del presente
Decreto  Alcaldicio, al Convenio Programa Espacios Amigables para
Adolescentes en Atencidn Primaria Municipal 2021, ingreso 214-05-40,
egreso 114-05-40.-
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VISTOS; Las afribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005 del Ministeric de
Salud, y D. 5. 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Ley 19.414 del Ministerio de Salud, Decreto con
Fuerze de Ley N° 1 de 1996 del Ministerio de Salud; Ley N. 18575 de Bases Generales de Ja
Administracién del Estado; Ley N. 21.289 del Presupuesto del Sector Publico; Ley N. 19.880 de
Bases de los Procedimientos Administrativos de los Actos Administrativos, Resolucién Exenta N.
235/2019, Decreto Exento N.63/2020 del Ministerio de Salud; Resolucién N°30, de 2015 y
Resolucién N° 6, 7 v 8, de 2019 de la Contraloria General de la Reptblica;

CONSIDERANDO;

1° Que, mediante Mémoréndum N®169 de fecha 26 de febrero de 2021, el Departamento de Atencién
Primaria y Gestién Asistencial requiri¢ la realizacién del “Convenio Programa Espacios Amigables
para Adolescentes en Atencién Primaria Municipal 20217 v

2% Que, con fecha 17 de marzo de 2021, el Servicio de Salud Arauco v la Ilustre Municipalidad de
Cafiete celebraron el “Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencién
Primaria Municipal 20217, y

3° La necesidad de aprobarlo mediante resolucién exenta en conformidad a lo dispuesto en el art. 3°
de la Ley N°19.880.-

RESOLUCION;

1.- APRUEBASE, en conformidad a lo dispuesto en el art. 8° del Decreto 140, Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud, el “Convenic Programa Espacios Amigables para Adolescentes en
Atencion Primaria Municipal 20217, el cual constituye parte integrante de la presente resolucién. -

2.- TRANSFIERASE, la suma de $14.181.177.- (catorce millones ciento ochenta y un mil ciento

setenta y siete pesos) a Municipalidad de Cafiete segiin se expresa en el convenio que por este acto se
aprueba. -

3.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el convenio que por este acto se aprueba al ftem Subtitulo 24,
2403298 denominado Atencién Primaria, Ley 19.378.-

4-REMITASE COPIA de la presente resolucién a Municipalidad de Cafietg. ]
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DEPTO. JURIDICG

CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA AD:OLESCENTES
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2021 COMUNA DE CANETE

En Leby, a 17 de Marzo de 2021, enire el Servicio de Salud Arauch, persona furidica de derecho
ptblico, Rut & 1.954.300-1, domiciliado en calie Carrera N° 302 de Tz ciudad de Lebu, representado
por su Divector (S) Don Migwel Canales Carraseo, dgl mismo domicilio, en adelants “el
Berviein” v Ja Tustre Municipalidad de Cafiete, persona juridica de derecho publico, Rut
69.160.500-0 domiciliada en Artirg Prat N° 220, Comuma de Caiiete, reprasentada por su Alcalde
(8} Sra, Marcix Grdenes Navarro, de sse mismo domicifio, ex adslarts “La Munieipalidad®, se
ba acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las signientes clinsulas

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos prineipios orientadores apuntan a la Equidad,
Parficipacisn, Descentralizacicn ¥ Satisfaceion de los Usuarios, de las prioridades programiticas,
emanadas del Ministeris de Salud ¥ de la modemizacion de la Atencidn Primearia e incoi:porandp &
Ia Atencidn Pdmara como dree ¥ pllar relevante en el procesg de cambio a un nuevo models de
aiencion, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa “Espacios Amigables para
Adolescentes™, en Establecimientos de Salud de Atencidn Prirmaria Hospitalaria ; con ¢! obieto de
mejorar la situzeion e salud de las pefsonas beneficlarias de Ja Ley N° 12469 adoléscentes,
especialmente en comumas con altas taszs de embarezo adolescente, a través de estrategias que
mejoren 1a oportunidad, el ateeso, la contimidad ¥ la calidad en la gestién de las atenciones a la
poblacién de mmgeres ¥ hombres entre 10 ¥ 19 afios,

El yelerido Programa ha sido aprobado per Resolucion Exenta No103 de 02 de febrero de 2021 b
Resolucisn Bxente N° 221 de focha 17 de febrero da 2021, que distribuys los recursos Programa de
Espacios Amigsbles para Adolescente, ambas del Ministerio de Salud, apexas al presente convenio
¥ que se extiende forma parte integrante del mismo, e el gue ¢ Establecimiento se compromete a
desarrollar-en virtud del Preseqre instrumerito

PROGRAMA RSPACTIOS AMIGAELES PARA ADOLESCENTES
SR Sty AMIGABLES FARA ADOLESCENTES

PRIVIERA: ANTECEDENTES

La Estrategia Mundia) ¥ la consecucién ds los Objetives del Desarrollo Sostenibie (0OD5], centran
su inferés en los y Jas adolescentes, junto cop las mujerss, -nifias' v nﬁﬁos, sefialandd que son
fondomentgles paca cl logra y éxito de iz Agenda 2016 - 2030. De esta manera,  se reconoce la
impostancia de nyvertir ¥ generar oportueidades en 12 adolescencia no solo por los problemss de
salud sspecificos que Jos afectan. sino que sz viswaliza como una etapa decisiva del desamollo,
que presenta grandes oportumidades para consrruir Y consolidar formas de vida saluydable
que Inorementan la salud v &l bienestar an la adolescencia y como Impulsores claves
del cambio en 1z era posterior,



Avnque jévenes y adolescentes representan un potencial para el desarvollo so-;ial ¥y econdmicy de Ia
Regidn, los gobiemos de muchos paises no consideran prioritaric invertis eniellus. Esto ge debe-en
parie a que la Informacidn existente sobre edclescentes y jovenes es escasa, iy 108 pocos datos que
existen se centran en conductas problema o de riesgo. .

|
En comparacion con las nifias, nffios v adultos mayores, 105 adolescentes y jé\}enes presentan menos
morbi-mortalided, fomentando asf ¢f mito de que no se enferman Sin cmbarge, no s¢ ticne en
cuents, por ejemplo, que adolescentes ¥ jévenes sstéh afectades por preblemas de salud sexual y
reproductive, salud mental ¥ owas patclogias, ¥ que los conductas de riesgo inicjadas cn la
adelescencia tienen consecuencias futuras en términos de morbilidad.!

Enronces, inverrr en la salud » ¢l bienestar de los y Ins adolescenies produce beneficios hoy, para
las déeadas venideras y para Iz siguiente generacién,

El Secretario General de la ONU, Ban Ki-Moor, afirmé que los ¥ las adolescentes de los que hay
1,800 millones a nivel global, 1a cifra més elevada de la historiz, “son el mayor recurse sin utilizar
en el raundo®?

Por otra parts, wna comisién Internacional de expertos Jlamé a invertir més <n fa salad de los
adolescentes, el sector mas ignorado en Jas politicas sanitarias, para asegurar su bienestar en Ia edad
adulta, enun estudio publicadlo e The Lancet.?

Se sabe que la poblacién adolescents, es uno de los Zrupos que menos acuds & los servicios de
selud, dadas Jds condiciones propias de su etapz de desarrollo como también, la percepeidn de
bienestar ¢ Invnlnerabiliddd. Esta sifuacién se intensifica en sitnaciones de emergencia saoitaria, ya
que las barreras de acceso para esta poblacién atumentan considerablemente, en tante, la mayoria de,
las prestaciones destinadas a zdolescentes no son pricrizadas,

Drurante los meses de julio y agosto del presente afio, se tealizé-la Encussta de Evaluacin de Dafios
y Audlisis de Necesidades (EDANY, mecanismo de reccleceién de datos y procesemiento de
informacién cualitativa y coantitativa, de Ta extension, gravedad y localizacién de los efectos de Tas

medidas adoptadas por &l estado de catdstrofe para la emérgencia sanitaria por COVID-19; en este
caso para-ls atencidn de adolescentes,

La encuesta foe respondida por 230 profesionales, que atienden a adolescentes en centros de
atericién primaria. En general, las vespuestas apuntan a que todos Jos esfuerzos han estada puestos
en la Pandemia, no prioriziidose acciones preveniivas en dreas como la salud sexual y
reproduciiva, sahud mentel, ni l& mayoriz de las prestaciones destinadas a adolescenfes. La
pandemia ba dbligade 2 los equipos de sakud a priorizar prestaciones en ofros grupos dela
poblacisn cormo los nifias, gestantes v adultos mayares; ademds uaa parte no menor, se ha acogido

modzlidad de telewrabajo v sistemas de numos en la Atencidn Primeria, con una consecuente
disminucion de Ia oferta sanitaria habitual.

La mayoria de Jos profesionales que atienden adolescentss, han experimentado cambios &n
sus astividades, asignéndoseles otras fanciones de apoyo a la emergencia sanitaria, existe dificultad
de accest 2 los servicios de salud (centros de salnd cerrados
0 cen horarios reducidos) incluidos los &spacios amigables para adolescentes, disminueién o
eliminacidn de las prestaciomes presenciales,

' Salud y desarrollo do adolescentes yjivenes ey Lafinoamenica y Ef Caribe: desarios para la proxima déeada. Matide Maddaieno,
MO, MPH’ Paola Morelio, 14D, MPHY: Francises Infante-Espinola, Ed ¥ Salud péblica Méx vol4l supl1 Cuemavaca ene. 2003
¥ Bslrategls Mundlal parz |2 Salud de ja Wdjer, e Nifo v el fidolescente {3018-2030)

’n‘an:fi.th:elzncel.r:::m!nt‘a!assaLs.f!:a}vﬂ.anceUskcriesz‘commissinnsfadoIescen’.‘~health- 2018/ exeesuimm spanish.odl, Mas de 30
especizlisias de 74 Palses pariiciparon en ia elatoracién del docUmento que analiza fas principales causas de enfermedad entre los
[cvenes d2 10 & 24 afios y propone recomendaciones,

 Organizacitn Panemericana de (2 Salud ‘Evaluzcitn de dafios y anallsis de necesidates de salus en situaciones de desasire: Guia
para equipos de respuests” Washington, .02 OPS, © 2010; 1SEN: 978-82-75.33128-8




usuarios evitan visitar los centros de salud por temor 2] contagio i ¥
adelescentess no saben adénde i i ¢dmo obtener informacistn. ‘

En muchas ds las comunas no s han realizado confroles de salnd édolcscen*te e que ha
impedido eumentar cobertura v seguimiento de adolescentes bajo controi. mlposfbllztando la

r

deteccidn ¥ Tespuesta oportuna a conductas de rissgo.

A ello, se suma gue gran parte de los usuarios adolescentes de zonas rurales o sectores
wulnerables, no tenen los medios para acceder = los controles de salud y otas prestaciones por via
Témota, ya que no cvéntan con buena cobertura telefinica o de interner, la mayona tiene solo redes
soclales gratuitas. Ademds, muchos no cuenfen con espacio adectado pam poder acceder a
consejerias, control de salad ¥ otras prestaciones con Ja privacidad nacesaria.

Se observa uma disminucién Importamte en Itervencionss prcvennvas, de promocicn y de
participecidén. No existe la posibilided de generar o mantener redes, problcmas en derivacionss a
satud mental, miricienista y en la entrega de preservativos.

En el gripo de adolescentes, se observa qua la pandemia tendrd wm grave impacto ga su cptormo ¥
desarsodls, debido a la interrupeion de la educacidn, Iz alter acign de las estrusturas de proteccion y
las cargas ecombmicas y de salud de las familias. Tras o] cierre de los establecimientos
educacionales, muches adolescentes vulnerables no tHenen ignal acceso 2 la Tommacion conline a

distancia, pero tampoco & servicios bésicos que recibian en el dmbito escolar v de salud, quedando
asi mis expuestes & riesgos v abuses. :

En el informe reafizade por el Guthnacher Testitute, en abol 2020, se sefialz como posibles
impactos gmuzles, de Ja baja en la atencitn de adolescentes noa disminucion ‘proporcional del 10%
en el use de servicios de salud sexnal v reproductiva, como &l uso de anficonceptivos de accitn
corta ¥ larga duracidn reversibles, resultanre de nterrupcionss relacionades con la pandemia, enl32
paises de ingresos bajds y medios.?

Por ello, se requiers garantizar la continuidad de la atencidn de adolescentes y jévenes en salnd
sexual, Teproductiva, incluide ¢l acceso Sptimo a anticonceptivos, dade que sin wma accidn

adecuada, s= pone en peligro el progreso Tealizado en prevencién del embarazo adolescente en
América Latina y Bl Caribe.t _

Se ha planteado también por algunos especizlistas, que los largos periodos de confinamdento, la
sensacion de enciemo y poca libertad, si bien es comtm para todos, para los adolescentes es atn
Taayor e cuanto muchos lo sienten como algo impuesto, exagerado v hasta sin semtido, Parz los
adolescentes este escenario implice encierro. smenaza 2 la salud ¥ a la vida de personas queridas.
Algjarse de amigos, parejas, dejar de hacer cosas que disfrutan ¥ adapterse a clases a distancia,
implica. un cambio fmportante en sus rutinas, lo que resulta muy exigente s nivel emociopal v
psicoldgico, Por tanto, es un sscenario gue pusde gensrar muche estrés, angiistia v ansiedad en
ellos, comprometiendo su salud mental.

Qrganismos jnternacionales corno Comité de Derachos Infancia ONUT, advirti. sobre ¢l grave

impecto fisico, emocional ¥ psw.co]oomo de la pandemia y emplaza a lo§ Estados mismbros a
cemsiderar el interés suparior delmenor para hacer frente al impacto en su salnd.

H
Fuante: htipsiivar.guitmacher.orgfovmals ps;ha’202D!D-‘l."esLimates—poisnlia}—impacl‘-omﬁd-‘!S-paqdamic-sexua]-and—reprcducﬁve—h'e

Acelerar el pragress hacia fa reduccitn del embarazo enla adolescencia en América Lalina y &f Caribe, Informe  de consulta
técnica, 2018, OPS, UNFPA, UNICEF

7 https:bintemet.ohchr.orf e
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Se requitre entonces, contar con wn plaz para ssablecer 2 modalidad de atencién que permita la
ejecucion del programa en sftuaciones de contingencia o emergencia sanitaria, a fin de garantizar Ja
entrega de prestaciones v assgurar la contimuidad de cuidades, principalmente en adoiescentes en
fratamiento, rissgo o vaknerabiidad social .

SEGUND 4; FUNDAMENTACION :

Lz evidencia cientifica v 1z literatura, respalda el desarrollo de acciones tempranas y oporiunas, para
impaptar positivamente en la salud de adelescentes gue preserian factores y/o condictas de fesgo o
cusdres de morbifidad ficiales ¢ Mcipientes, previniendo que Ileguen 2 sitnaciones de riesgo
mayor, que afecten gravemente su salud, su vendimiento escolar, proyecto de vide, integracion
social y finalmente su pleno desarroilo,

Por oira parte, el desaollo del Modela de Salud Familiar requiers fortalscer estrafegias en que se
favorezca el acceso de adolescentes a la atencidn de salud, donde &} Cenwo de Salud se acerque a la
peblacién, eliminando barreras conocidas, heciéndose ami gable'y mas pertinente para esie grupoy
responder a necesidades que no se estin cubrisndo,

En este contexto, también se ha visto la mecesidad de promover 1a instalacién de Espacios
Amigables en los establecimientos educacionales, lo que permite avanzar en Iz eliminacidn de
barreras de acceso, implementando acciones de promocidn y prevencitn de la salud para el
fortalecimiento de factores protectores, mejoramiento de Ja prestacidn de servicios y la pesquisa de
conductas de riesgo, al frasladar todas las prestaciones al teritorio de adolescentes estudiantes, que
habitualmente ne se acercan a los Centros de Salud Famiiiar,

Uno ds los desafios para ] Programa ss 1a adecnacién de los servicios v prestaciones a grupes
sspecificos, entre éstos los adblescentes pertenceientss a pueblos oxighnarios, dado que su
construseion de casegoras de salud, enfermedad y atencidn puede varier con Tespecto a la poblacidn
general, para este s suglere coordinzcidn con referemtes de Pueblos Originaries v facilitadores
interoulturales a fin de incorporar la pertinencia eihural en algunas accianes.

Ademds, se hace necesario (considerando la actual stuacién ¥ firturas situaciones de erergencia
sanitaria), continuar mejorands el acceso @ implementacion de tecnelogias ds comundeacion dentro
de los establecimientos ds selud: uso de muevos enfoqnes digitales como la telemedicing, uso de
teléfonos méviles y convencionales, asf como redes sociales para la prestacion de servicios de salud
2 adolescentes, facilitindoles también &l zccesy 2 1z informacién,

No cbstante, 1o anterior, en la medida que 1a situacién epidemioldgica mejore, y utilizando siempre
lodas Jas medidas de prevencién necesarias, se deberd retomar las prestaciones presenciales gue
corresponden 2l Plan de Salud Familiar para Iz poblacién adolescente, entre éstas &l acceso 'a

wmétodos anticonceptivos, consejerfas en salud samal ¥ reproductiva, control de salud integrsl,
prestacionss de salnd mental, efc.

Cualquiera sea el escenario epidemiologico, para reinstalar 12 oferta da servicios de esta poblacitn,
se requisre recuperar ¢f recurso humano contratada para la atencidn de adolescentes en espacios
ardigables, que ha sstado desempefiando funcicnes asociadas 2 fa emergencia sanitaria.

TERCERA: PROPOSITO

Disminuir Jas diffoultades de acceso a Ja a=ncion Inregral ¥ resolndva de la poblacion de 10 a 19
afios, gue permita evaluar el estado de salud, crecimiemto y normel dssarrollo, fortaleciendo los
factores y conductas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna ¥ perlinents, que
promueva el acercamiento de los y las adojescentes a 1a atencién semitaria.

CUARTA: DESCRIPCION
Problama



La insuficiente oferta de servicios de salud amigables v lag barreras de acceso a la atencién en el
wivel primario de atencidn para la poblacidn adolescente, (que se profundizan en sitnaciones de
snergencia sanitaria), fmpide prevenir ¢ trater cportunamente los problemas 'de saiud en este grpo
etarfo, particularments en Ambitos de lz Salnd Sexual Reproductiva (smbarazo adolescente,
violenciz sexval, ITS-VIH, entre oras), Salud Mental (riesgo swicida, depresion, consumo de

alechol y otras drogas), salud mutrisional y owes problemas, en uva marco de crscimiento y
desarrollo seludable. ‘

Objetivo General

Mejorar &1 acceso de los ¥ las adolescentes a 1 atencién de salud integral, principalments en los
dmbitos de selud sexval y reproductiva ¥ salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar

un desarollo y crecimiento saludable = interveni opertunamente factores y condnctas de riesgo.

Objetivos Especificos y Productos Dsperados

Objedvo Especifico

Producto Asociade

1.

Desanpllar actividedes de manera
presencial o remota, orientadas a
formlecer los factores protestores en
los Ambitps de salud sexual ¥
reproductiva, salud mental, estilos de
vida saludable y aurocuidado.

Actividades promocionales de salud: Hventos
masivos, telleres grupales, ferias de salud o
campafias promocionales, ¢ teméticas de detividad
fisica, alimentacidn, ambients libre kumo de tabago,
derechos humanos, salnd sexval y prevencisn
VIE/SIDA, factores protectores  psicosociales,
anioestima y autoeuidade, entre ofras,

preséncial o remom, orfentadas al
autocuidado y o la prevencién de
conductas o pricticas de riesgo en
Ydolescentes en los dmbitos de la
salud sexual ¥ reproductive v salnd
mental,

2. Bvalear a los y las adoloscentss de | Conwol de Samd anual a zdolescentes de 15.2 19

manera  presencial o ramota ¥ | afics.

promaover un srecimiento v desatollo | profirenrements presencial, wlizando las medidas

biopsicosocial saludable, pesquisando " :

S de prevencién necesarias.
¥ ctorgando mengjo inicial en los . : .
Espacios  Amigzhles, en  otos Para realizar mn control remote, dado la dificultad
=k ]

espacios del Cenhdo de Salud, | QU€ Se agrega pamz lograr la conflenza de log

esteblecimientos  educacionales u | adolescentes sn una entrevista remots, se sugiers

otros espacios comuritarics, | que se haga 2 adolescentes gue vz ham tenido

asegurande la comtinuidad de la | coptroles presencieles  previos, sin  embargo,

aueneion v denivendo OpOTIMETENTe: | gonondiendo de s babilidades blendas  del

segtm corresponda, . o .
profesional que realiza a evirevisiz y Tas gestiones
realizades en los establecimisntos educacionales y/o
cen los padres previo 4 la Pandemia, también se
puede ofrecer a adolescentes nuevos o que han
tenido controles remotes durante el 2020,
Se debe considerar que una vez que la situacisn
sanitaria sé& nowmalice, el control de Salud debe ser
rezlizado de manera presencial, a fin de contar con
m diagnésiico completo del estade de salud del
‘adolescente.

3. Desarrollar actividedes de manera Consejerfas en salud

sexnal N
reproductiva/Consejerias en regulacidm  de )
fenilidad/Consejerias en prevencién VIE/ITS.
Aplicaeidn de instrumantd de tamiizaje consumo de
sustancias CRAFFT.

Tntervenciones motivacionales prevegtivas de uso de
sustancias en 2dolescentes.

Consejeria en prevencién consumo de drogas
Consulta Salud Mental,

Talleres promocionales en alimeniacién/Consulia
nutricional/ Conssjeria alimentacién saludeble




Talleres Familias Fuertes

Promover la = partcipacidn  ds Actividades  comumitarias  realizades  com
adolsscentes ¥ jovenes; en Consejos | adelescentes que participan ex Consejos Consultivas
de Desarrollo Local, diagnésticos | 4. adolescentes v Jovenes v ofmes idstancias de
Ioca.le.s -;{/u owes espacios  de participacién,

participacion de modo presencial o
remeto.

o

Elaberar protosolo en conjunto con | Adecuacion  de gspacios de atencidn & las
referentes de Pueblos Orpinarios y necesidades de adolescentes indigenas
facilitadores  intercultureles, para :

incorporar la pertinencia cultural.

Estrategias

L Espacivs Aumigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencidn:

a Contratacién de recwso humano médice/o, matronalin o enfermern/o, pera la
realizacidn de los controles de salud integral de adolescéntes de 15 o 19 afios,
somprometides en el presente instrumento.

b. Conformacién del equipe bisice de eada Dspacio Amigeble implementado en la
cormna, considerando para gllo, 1z contratacidn de 11 horag de profesional matrona/dn
¥ & horas de profesional psicesocial (ambes con formacion en adolescancia certificads),
para s atencidn de adolescentes de 10-19 afios.

Y. Bspacios Amigables modalidad ftinerdnte o instalado en establecimientos
edacacionales:
¢ Conformacidn del equipe bisico para esta rodalidad de Espacio Anigable,
considerando la contratacién de 11 horas de -profeéional matrona/on o enfermeralo, 11
horas de profesiomal psicoscsial (ambos con formacion en adolescencia certificada) v §
horas profesional nutricionista.
d. [mplementacién: mesa de centro, sillas, diaric mural v Tablet.

Actividades

Los administradores locales podrdn adecyar-el recurse humano y la distdbucién de-horas para la
sjesucién local del prograrss, de acuerdo a las estategias implementadas en sus establecimientos,
ronsiderando las necesidades o raquerimientos del @izgndstico local, y en particular de acuerdo a la
vealidad epidemioligica de urgencia sanitaria local

Mieniras se requiera, se podrin  adaptar & modalidad remota la realizacién de las siguientes
acrividades:

A

Astividades promocionales (presenciales o remotas; de-acherde 2 situacion epidemiclégica
Incal): principalments en coordinacitn son establecimientos educacionales y/a otros espacios
como centros comunitados ¥ cemfros SENAME, de su jurisdiccion v segin necesidades
formuladas por los adolescentes del lugar.

Contro! de Salnd Integral de Adolescentes 15 a 10 afios (presencial ¢ remoto, de acuerds a
situacion epidemiolégica Incal) ex los Espacios Amigables, en otros ¢spacios de] Centro de
Salud, Establecimizntos Educacionales ¥ otros (centros coruinitarios ¥ centros SENAME de su

juriséiceién).

X1 Control de $alud Remoto a Adolescentes, es uns sceidn que no reemplaza el Contrel de
Salud Integtal, {(que se realiza de manera presencial en el centro de salud, establecimienco



educacional, espacio amigable n otros espacios), dado que -via remotajno es posible realizar
lzs actividades relacionadas con el examen, {isico (a excepcion del Tm\M& cuande se hace
mostrande una fatografia para autoidentificacion), sin embargo, sf permite pesquisar riesgos e
intervenir de manera oportuna. ‘

|
Se sngieve priorizar Ja realizacion de la atencién de adolescentics bajo control'y que puedan 3 cause

- de la actual sitwanién, presentar Tiesgos principalmente en ol drea de la Salud Mental y Sexuval;

come maltrate/abuso, antesedentes do enfermedades de sslud mental o consmmo de sustancias,
conflicios familiares y/o con pares, aislamiento, desercidn escolar, entre olras:

I
Es importante considerar que cualquier estrategia que se implements, debé asegurar & mixima
profeccidn de la salud de la poblaciém, Bn este contexto es importaate perfectionar y aptimnizar las
actividades via remots con adolescentes, desde o cepiro de salnd, teniendc presente los
eprendizgjes adquinidos durante ¢l afiq 2020 ¥ las crientzciones téonjcas correspondientes,

Independientemente de la forma en que se realice el control de sshid, se debe tener en cuenta
las ovlentaciones respoctivas vigentes.

¢. Consejerias en Salud Sexual ¥ Salud Reproductiva (presenciales o remotas, de acuerdo 3
situacién epidemiologica local), realizades por la matrona del Espacio Amigable, donde se
abordan temas especificos protocolizados en Guda prictiea de. Consgferia Sahud Sexual ¥
Reproductiva:. prevencitn dal embarazo no planificado, prevencién VIH/ e ITS, uso ¥
empoderamiento dsl preservativo y diversidad sexual,

d. Consultas, Consejerias ¢ intervenciones motivacionales (preseneiales o remotas, de
acuerdo a situacisn epidemiclégicn local), realizadas por p‘fofcsional psicosocial, para' la
prevencidn del consurno de alcohol ¥ otras drogas v mangjo inicial de problemss de salud
mental (fcluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).

S Actividades de Promoritn en temitica de alimentatién, consnlta nntricional y/e
consejerias a adolescentes (pressnciales o remotas, e acuerdo a situacijn epidemiologica
lgcal) (solo pam espacios amigables modalidad itinerante o instalada en sstablecimiento
educacional), realizada por profesionsl mutricionista, S debe considerm § 0% dz las haras pere
actividades promocioyalis ¥ 40% para consultas v/o consefering:

En aquellas commnas que mo cuentan eon recursos para ka implementacién de Espacio
Amigable, se evaluard solo Ia realizacidn dal Control de Saknd Tntegral do Adolescentes de 18
a 19 aflos von aplicacién de. instraments de tapiizaje consumo de sustaneias CRAFET dentro
del control (pudiendo ser presencial o rexaoto, de acuerdo a la situacito epidemiolégica local).

QUINTA: COMPCONENTES

1. Promocién de la Salud y Participacion Juvens]

1.1. Realizar actividades promocionales preventivas (presenciales o remotas) en
establecimhientos edncacionales, centros SENAME, centros comunales, centros deportives, gue
potencien el auioonidade v desarrolio salndzble do los.y las adolescentes.

1.2. Promover 1a partcipacion de adolescentss en Conseios Consultivos de Adolescentes y

Jévenes, en mesas inrersectoriales para la promocién de los derechos de los NNA, en Consejo
de Desarcollo Lucal (CL), Cente de Alumnos, soleotivos, e,

2. Atencién de Saled Integral
Z.J. Ex Establecimientos de Salud:

#  Conlrel de Salud 2 zdolescentes de 15 2 19 affos (presencial o remoto, de acuerdo a.la siacion
epidemioldgica local); identificacién oporima de factores y conductzs protectoras v de resgo,



gvaluar y promover un crecimiento y desarrollo bicpsicosocial saludable, segin Orientacidn
Técnica vigenie.

= Atencisn de la demanda esponténea ¥/o programada en Bspacios Amigables (presencial o
remota) de adolescentss de 10 2 19 afies.

3 Atencién en el Ambits de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables de
adolescentes de 10.2 19 afios (aciividades presenciales o remotas). j

- Consgjeria en 21 ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: pre\ircncién del embaraze,
prevencion ITS/VIEYSIDA, uso del condém, conseferia en Regulacién de la Pertilidad,
consejeria prevenoién VIH & ITS. i

- Consuka por enticoncepcion de emergencia.

- Ingreso 3 Regulacién de la Fertilidad.

Atenciones psicosociales en Esparios Armigables de adolescentes de 10 5 19 afios. (actividades

Presenciales o remotas):

- Iervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes

- Consulta Salud Mental.

- Consgjerfa en prevencidn de consume de drogas:

2.2 En Establecimientos Educacionales:

»  Control de Salud 2 adolescentes de 15 2 19 afios (presencial o remofo): identifeacion. oportna
de factotes v conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento v desarolle
biopsicosocial saludable, segim Orieniacion Téenica vigenie.

Conseferia en el 4mbita de la Salud Sexual Reproductiva SSR. de adolescentes de 10 4 19 afios
-{actividades presencizles o remotas): prevencidn del embarazo, prevencidn TTS/VIE/SIDA, uso
del condén, consejeria en Regnlacién de la Fertilided, conseieria prevencién VIH e ITS.

Consgjéria en prevencidn consumo de droges en adolescenles de 10 a 19 afios {presencial o
remota).

=

u

3. Familias Fuerfes

Forma pare de la Estrategia Regional para mejorar 1z Salud de Adolescenres y Jovenes de la
Orgenizacién Pan Americass de Jz Salud (OPS/OMS). Es uma intérvencisn primara de
capacitacicn’ en habilidades de crianza v relacién fomiliar, para prevenir conductes de riesgo a
fravés de Ia promocién de la comunicacidn eatre los padres y sus hijos. Esté divdgido a familias con
kijos entre 10 ¥ 14 afios, considerando que la adolescencia fomprana es un perfodo clave pata la
prevencide de conductas de riesgo que sfinno se han presentade o recién se estén instalande.

El Programa Famillas Fuertes, se intzera con las, actiones: del Modelo de Salud Intecral con
Enfoque Familiar y Comunitaria y especificamente con las prestaciones del Programa Adolescentz,
Espacios Amigables v Talleres Preventivos de Salud Mental,

SEXT4A: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ¥ DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR

EN LAS ATENCIONES ERTRAMURALES REALIZADAS POR TQUIPGS DE ESPACIOS
AMIGABLES

L. Pera los y las adolescentss bereficiarios del Fondo Nacional de Saiud ¢ inscritos en un
establecimiente de salod distinto al que pertencce ¢l establecimiento educacional, centro
cormumitario u oo espacie donde se realizd el Conol de Salud Integral, se debe gestionar el
traslade de la ficha CLAP v tarjatén de acuerdo o noTmas ¥ procedimisntos vigentes, haoia el
esrablecimiento donde estd fuscriio, para ser ingresade. &l bajo control de dicho establacimisnio
& incorporarle al REM. . Lz actividad misma (Coritml de Salud Inteeral) se rcg{straré ey &l
RENL 401 del establecimiento al que pertenece €1 Ingar donde se vealizé ¢f Control. Fx
case de.que ef Contrel de Salud se realice viz remiots, se deberd registrar e REM F seccidn

K

En el mismo contexto, §i estos adolescentes requiriesen atencién en su Centro de Salud, se les
debe realizar ademds una derfvacion asistida, ayudando a consegnir 14 hore e ¢] menor plazo

2.



ES

6.

8.

posible o establecido, segin e rlesgo o problems de salud encontrado, culdendo los aspectos
relacionados con la confidencialidad de Ja ztencifn, ;
Las derivaciones deben ser realizadas segim Flujogramas del Anexo N°1 de la Orentaciones
Técnicas para ¢l control Integral de Adolescexntes vigente, (hitps:/diprece.minsal.cl/programas-
de-saludiprogramas-ciclo-vitalinformacion-at-profesional-sahud-joven-v-adolescents) o segin
Protocolos Locales previamente establecidos y conceidos por los pro‘.['esmna]es

Las zccicncs on los establecimienros educacionales, deben estar 'naJU conocimiento del
Director/a del mismo y deberin ser coordinadas con ¢l encargado de Convwencza Escolar ¢
quien deterrnine el/la Director/a. '

S¢ debe realizar seguimiento de grupos de riesge v referir de manera as:shda ¥ oportuns, a
aquellos adolescentes con sitnaciones o condiciones que ameriten clinfcamente awencién y
resolucion por profesionales del CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de’mayor
complejidad,

Se debe velar por la éptima coordinacidn con los centros de salud de la comung, pars entreger
oz forma répida ¥ ewpodita, métodos de regulacién de fertilidad v preservativos a los v las

adolescentes que lo requisran, en pos de evitar embarazos no deseados & ITS, resguardando o
sefialado en normativas v protocolos vigentes.

Msdalidzd espacio amigable itinerante.

En un esfuerzo por mejorar el aceeso 2 Iz comunidad escolar se propone la modalidad itinerante
gque posibilite 1z atencion de Tos y las adolescentes de todos los establecimientos gducacionales
moenicipeles de la comuaa. El tiempe destnade a cada .establecimiento, serd distribuido
proporciopalmente al nimero do matriculas en cade establetimiento educacional, por lo qus es

vital scleccionar cuidadosamente a los beneficiarios del _programa, en base @ las prestaciopes
oftrecidas.

Criterio de inclusién:

Adolescentes entre 10y 19 afos, matriculados en algfin estzblecimianto educacional, mseritos
encentro de salud dentro o faera del territorio del establecimiento educacional, pertenecientes a
programas o residencias red SENAME u otros espacios comunitarios.

Metodologia de implementacidn :
Se realizarin ateaciones de safud integral 2 adolescantes: control de salud integral, consejerias,
coutre! de regalacién de feoundidad y actividades promocionalss de salud.

Cada afencign individual v actividad promocional deberi ser coor dinada por el personal de
educacién, evcargado de la coordinacion del programa en cada establechmiento (orientadora),
encargada/o programa o institucidn, red SENAME u otve agente social, segln corresponda,
‘previo acuerdo con los profesionales de salud,

Debe existir disposicién en otorgar un espacié adecuado para la atencién de adelescentes, que

dé garvantiss de privacidad v confidencialidad v qus penzita ¥ facilite ¢l accese de las ¥ los
adolescentes,

Los recutsos para la implementacion de esta modalidad deberdn utilizavse a lo menos en la
adquisicién de los signientes insumos:

- Mesa redonda plegable

- 4 sillas plegables de colores

»  Balanza, talifmetro v huinchz de medir.

- Esfigmomandmetro

- Notcheook

- Modem para aceeso a intemet
Pudiendo adquitir minutos para teluiares si fitese necesario en-cico de atencidn Temota,

Modalidad espacio amigable en establecimicato educacionals



Para [a adecuada impiernertacién de esta moedalidad, debe existir @sposicién del Departamento
de Educacién Municipal an otorger un espacio adecuado para la atencitn de adolescentes, que
dé garantias de privacidad y confidencialidad, en algin establecimiento !educacional munieipal
de la comona, que ademds permifa el acceso a los estudizmtes de ofros establecimientos
educacionales munizipales 4ue no cuents con Espacio Amigable, :
Los rveurses para la implementacién de esta modalidad deberdn. u!:iljzars,:s‘ en 1a adguisicidn de
los siguientes insimos: ‘
= Mesa redonda |
= 4sillas de colores :
- Diarlo mural
- Balanza, llimetrs y huincha de medir.
- Esfigmomanémetro
- Notebook con red interner
Pudiendo adquirir minutps Ppara celnlares si fuese necesario en caso de atencion yemota.
9. ‘Para smbas modalidadess
®  Esfindamental respetar los horarios ¥ prestaciones conterpladas deniro el Programa,
¢ "No existird agenda espontanes, ui atencién de consuliag que no seremitan a Jas prestaciones
¥a mencionadas,
La atencitn de adolescentes por parte de la mmatrona durs aproximadaments 20 mimites
cuando se trata de contrales, Para poder optar 2 esta prestacién, es de cardeter obligatorio la
realizaciin previa del Control de Selud Tntegral, que Hiene duracién de 45 minutos, debido a
que se debe aplicar tamizaje CRAFFT, idealments realizar wma consejerid de acnerdo 2
Tiesge pesquisads, .
e No se atenderin Trgencias o conseferfas de otra indole no mencionada {ver cartera de
prestaciones). '
+—LQueda a decisiéz, de] establecimiento/instinucion, 1a forms en que ella adolescente asistird 4
su hota, Bl establecimiento decidirg s podrd salir sin compafia de 1a sals o deberd hucerlo
acorpafiado del inspector u otro adulto, pero no serd trabajo del profesional ir a la sala
otr6 hugar a buscarlalo,
¢ Los profesionates zeeesitan. de un ugar adecyzdo para la realizacidn de su atencién, Bsto
Somesponde a una sala que coente con mesa, sillas, basirero, enchufe, cortinas v wma puerta
qus fimeione comrectarnente. 5} sstablecimisnto educacional/institucion debe resguardar la
limpieza del lugar v debers walizarse sierapre el dia previo a la areneion ¢lfnica, En caso de
Que esfas minimas condiciones no s cumplan, los profesionales no tealizarén iz atencién
corespondients al dia v se retirarés del establecimiento,
¢ En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, entendiéndose por maltrato/abuso
grave o abuso  sexual,  deberd informar al dffectowa  del establecimiento
educacionalinstitucion quien debers realizar la denumcia legal correspondiente. Si sdlo es
sospecha (no hay un relato divesto o Tesiones fisicas constatables), se dedvard al equipo
psicosocia] del establecimiento de salud para. continuidad de Ja atencidn,

®  En cago de riesgo suicida® (ideacién o Imtento): Al pesquisarse tiesgo suicida en 2l Controf de
Salud 0 en otra prestacion, realizar gvaluacién en profandidad v formulacisn de-riesgos.
ame 1z evalnacifn de riesgo fnminente de suicidio, 2estionar de manera fnmediats su traslado a
un servicio deurgencia v contactar-con Taniliay o red dz apoyo.
Céordiner con 1a red de salud-menial la atencids del usgars ¥y su familfa cuando corresponda,
mediante un proceso de derivacion asistida; asegorando la continuidad de Ia atencisn ¥l
informacién entrs equipos.

® Para mas inférmacitn revigar Ixt!ps:.f,fv.'ui'\v.minsaf.cl/\vp-wnrent.fuploads:‘zD19!03,'GUJA-PREVENCIQN-SU!C!D#O-EN-
ESTABLEC[MIENTOS-EDL'CACIONALES«AVQh.pdf '




Coordinacién qUipo de salud tratape :

°  Encaso de majes tratos de log 2dolescentes hacig los profesionales del brograma Eepacis
Amigable, se evalyarg el “alta por conducta™ de las atenciones parzi ser derivados a sus
centros de sahugd Comespondientes, :

s i establecimientg educacional, deberg informar con unticipacidn, al referents t&emico de la
Direccidn de Salng Municipal, s se Presentaran movilizaciones ea & sechor educacién,
entendidas como toms 0 pare, tnto de docentes comg de alumnos, yg que en estog dias ng
e prostard atencidn, en ¢l Bspacio Ardgable. Cuande la sitracidy se Présente sin avisp

= Los profesicnzles  ge Espacia Amigable, solg atenderdn pacientes  agendados,
Emtendiéndose que sdlo se pogeg agendar ol mismo gia méxim;'o dog sobrecupos,
exclusivamente Por solicitnd de PAE {pastilla aaticonceptiva de emergenciz),

*—Lag profesionales Podidn retirarse dej establecimients g Vez realizadas ag atenciones

ACTIVIDADES REMOTAS

En caso ge emergencia Sanfiarie, se podrap Tealizar todag Jag aciividades e Programa vig

presencial yio Temota, las que ge Pueden realivar 5 ravés de video larnadas, Hamadas telefbnicas ¥
mensaferfa da texto,

Se retomen los conirples de selud de manera Presencial.

Otas actividades Que se realicen vig Temota, se homologay ¥ deben ger registradas ep RENM
Dhabituaj,

SEPTIMA: MONITOREG YEVALUACION :

El proceso ge monitores de] Programa se realizard fres veces &n el afio, smitendy informes al 30 de
Abril, 31 Agosto v 3] (s Diciembre, Dichos informes deberdn ser enviadng al Ministerip de Salug
antes daj 20 de meyD, 20 de septiembre del afip en Carse ¥ 20 de eners de] ang siguitnre,

Be estableceq 155 Siguientes funciones:

" Sen&c’ios.de‘SaIud:

L. Asignar log TECUYS08 2 l_os‘Departaménto‘s de Salug Mamicipal, como a los establecimisritos
que dependen da sy administracion de acuerdo a eriferiog gpidemiolégicos-, de dizgndstivg ¥
condicienes locales. :

Z, Suscribir 3 tramitar log convenios con log nunicipios Para fransferencias de TeCurSOS ¥

- -realizar I resolucién exenta g log establecimientos dependientes Gue. aprocba el yso de
TECUrsSos.

3. Solicitar o corroborar gl funcicnamiento dg Ta Comisidg My, Salud-Educacién o aquellas
comumas dondes ge tncuentre ) establecimisnty educacional en ¢ que se instalarf o
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8. Auditoria del u$0 de los recursos dal Programa por parte d§ los Municipios ¥
establecimientos dependientes, seglin corresponda, :

7. Informar log resulrados de] pregrama al Ministerio de Salud, de acuerdo a los formatos de
informes, plazgs ¢ indicadores definidag, |

8 Otorgar asesoria y esistencip tenics a los municipios y dcpartamcntosi de salud munjeipal
0 establecimientos dependientes, Para una adecnada ejecucidn da] Programa.

° Municipios, entidades adatinistradoras  ge Safud Municipal Y Establecimjentos
dependientes, :
L. Los Departamentos de Szlud Munitipal deben suseribir tonvenios con el Servicia de Salnd,

2. Bl musicipis debs resguardar la coordinacion entra el equipo profesional del Espacio

4. Bjecutar Jas actividades establécidag en el Programa para ] logro de log Objetivos,
5. Registrer Jas actividades realizadas en REM v planilia anexz, seglm corresponda.

6. Rendir cyentas de Jos resuysos traspasados y gecutados, de conformidad # o establecide en

Iz Resalucion N° 30 de 2015 de 1 Contraloria General do Iz Repiiblica, a1 respeefivg
Servicio de Safud. :

La evaluacion del programa se efectuard en freg etapag:

Primera evaluacion: Se efiectuard con corte al 30 de abr! dey afo en curso, se deberd informar &n

Plenilla anexay Bvaluaciin Programa Espacigs Antigables Privies Cortz af 3¢ de ABri, sobrs of
estado de dvance d2 la efecucidy de] covenio,

Segunda evalnacisn: §o efectuard con corle g1 31 de agosto del afio ©0 eurso y, de acuerds cog jog
resuliados obtenides on £stg evaluacidn, se harg efectiva 1a reliquidacion de I $egunda cuota en ¢

mes de octubre, s &5 quz s Gumpliniiento eg inferor af 40%, de acuerdp a1 siguiente cuadro:

a0y 0%
Entre 305y 35,9% | 50%
Entre 20% y 25,9% 17592
Menos del 20 100%
0% '

El incumplimiento de Ius metas comprometidas, dari lugarala reliquidacian de] Programa,

Bxcepi:iomﬂmentc, cuando existan Tazones fundadas que Immposibiliten el cumplinﬁento, la comung

podré.solisitar g I3 Direceign del Servicic de Selud respective, Ia no reliqiidacisn dal Programa,
adjuntando log antecedentes e respaldo v un Plan de Trabajo que Tncluys un Cronograrna para e




Tercera evaluacign: ng obstante Ia. situacidn excepoional mdicada en elf Pémafo anterigr, ef
Servicio de Salnd dske realizar I tercera evalnzein da] Programa 2131 de diciembre dsl afis. en
CArso, ¥ las comunas mantienen e toda circtmstancia iy obligatoriedzd de la rendicion financiera v
evaluacién d las metag 5 final del periodo. 51 no cumplimients de lag actividades y metzs anuales,
podrd incidir en Ia wmenor 4signacion de recursos para el aflo siguiente, segin ekists continuidad del
Prasenté programa, ) !

Los recursos (producty de Ta reliquidacion) que Provengan de aquelles comn.na:s ¥ estableciroientos
que no euinplan con lag prestaciones y metas proyeotadas, podrin ser Tzasignados por el Servicio de
Salud, 2 CONMas que tengan mejor cumplimients en evaluacion a Iz fecha del corte de) afio en
curse, en el misme Programa, ;

bodré solicitar por eserite a] Servicio de Salud, la eutorizacisn Para la adquisicién ge insumos que
perwitan mejorar lag acciones contempladas en e Frograma,

OCTAVA: INDICADORES ¥ NEpIOS DE VERIFICACION

Tndicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Bstablecimients educacional v
equipo Espacio Amigable IHnerapte

Porcentaje gz cumplimiento Talleres Gropales segiin temdtica (modalidag presencial o remots, seglin
situzcidn epidemiolgica)

Porcemaje de donvidndes Comurnitarias tealizadas oon Consejos Consultivos de Adelescemes ¥ J6venes y
! i6n Juvenil fmodalidag presencial o remots, segin situacidy spidemiologion)

Forcetiiaje ge 2doleseentes de 15 a 15 afios, segin sexo, con Contrel de Salnd {modalidad presencial &
YN0 Segiin situacicn opidemiclsgica),

Porgentsje de conseferias en SSR, (lmeluye consejerias on SSR, deregulacion ag fentilidad y prevencion de
VIH/TS) realizadas a adoleseentes de 10 g 19 afios (modalidad presencisl o Temote, seglin, situacion

&pidcnﬁo]égica)
Porcentaje de adolescentzs de 15 7 19 afios con aplicadién de CRAFFT en Control ds Saimg {modalidad |-
Presencial ¢ remora, segin situacion epidemiolégica)

Porcentaje de adolescentas de 10 5 14 afios que ingresan g Programa Familiag Fuertes (solo para aquellos
Servicios de Salud que implementan o Programay®

Indicador payn Espacio Amijgable ep Establecimiento educacional ¢ equipe Fspacio Amigable
Ttinernpte

Porcentaje de actividades de Promoeidn en temdtics de alimentacion fealizagas a-adolescentss de 10 a 19
4803 (modalidad presencial o remota, segin situacion £pideniolégien)

Comunas gue s0lo realizan, Contro! de Sama Integral ge Adolescontes

Porcentaje de adolesceres dg 13 2 10 aios, segtin. sexo, con Control de Salug (modalidad presencia) o

TEmoia, semin simacidn epidemiclégica)

Porceniaje de adolestentes de 15 2 19 gfies cop
resensizl o remota, seary situacion epidemiolg

Ccaq

gplicacién de CRAFFT op Contro] de Salug '(modalidaﬂ
o : :

Cabe sefialar que Ia mets indicada ep algunos indicadores del.cnadrg sigiiente, corresponde
al minimo a realizar Para efeetos de evaluatign del Programa,

No obstante lo anterior, el creplimiento de la actividad debe ser en faneidn de Ip programade
2 nivel loea), '

¥ 85. Arica, Atacanma, ANTofagasty, Coguimbe, Aconozgng, Talcabuano, Valdivia,




Estrategias

Juvendl

Intearal

NTE | OBJETIVO

promocion de la
Salud y participzeisn

Atencidn de Sglng

PESG

ESPECIFICO RELATIV

o W

Porcentaje de | (N° dg Talleres grupales

Desarrollar

Al'menos 3 tallerss REM A0

eelividades cumplimiento Pprescnciles o remotos, {de 4 sesiones) :
orfenbudas 3 Telleres Grupales seglin temdtica por anualys, !
fortalecer Tag (Presenciales o Frograra Espacio :
feetorey Temotog) sy Ammizuble Tealizados)
projestores en los temidties por (N? de Talleres Srupales
dmbitss dz sglug Programg Presencioles o Temetos,
sexyal y Esparip serm temética por
Teproductiva, Amjgable /o Programa Espacio
salud mental, Bquipo Bspacio Amnigabie
estilos de vida Amigable programados)®1 00
saludable y Iinerante
autocuidsdo, Porcentae de (N® de actividades Almenas2 REM A19h
actividodes corauniterfay presenciales actividades apuales
comimitarias @ remotss realizadas con
realizedas Conseios Censultivos de
prigsenciiles o Agdoleseentes v Tovapes o 7
remotas con otras instancias de
Corsejos participacién. | uvenii)
Consultivos de (N* rotu] de uctividedes
Adolescentes ¥ | cofaunitarias Preseneiales
Joveneswamas | TEMOtES prasvainadag
instangizs de can Consgjos Consultivos
participacien | g, Adelescentes v Jévenes
juveni] 1 0ras instascias de
. pﬂrticipaciﬁnjuv:nﬂ)"‘lﬂl)
Poroentafede | (N° de adolescontes dz 10 REM Az7

adolescentes de .14 offos.que {ngresan o

102 14 zfos que Programa Fargiljas
ingresan g Fuerees) .
Programa (N® de adolescentes de 10

Meta
comprometida por
58.

Famitias Fuertes 314 afios comprometdsg

Para ingresara Programn

Famijfias Fueries) )

Eviloary Porcentaie g (N* de adolescentos de 15a 100% REM AL+ Serie
promover un adolescertes de | 19 afios, segln sexo, con T se66i6n K
crechmientg Yy 15219 afies, Conteal de Salud muaj

desarrolly SeEln sexo, fon Presencial o remote
biopsicosocial Corwol de Sglug sezlizado) :

suludsble, {presencial o (N de adolesvenres deisa M de confroles
Pesquisande y remoto) 19 afios, Segin sexo, con asigrados por §8,

olorgande Comrol de Saing anual
manejo injcial gn Dpresencial o remoto
los'Ea, programadg)
establecimientos
‘Cducncionales u
o108 espacios
comunilarios,
segurande Ja
coutinuidad dg |z
utenciSn ¥
derivande 2 Ios y
lasg albletcentes
oportlmamente,
segin
|__tomesponda.
Desamoilzr Porcentsie ge (N"'dc'ccnscjeﬁas sn 58R 209 20% Aldg
actividadug Consgierins op presenciales o remomas
coentadas a Iy 3SR enlizadas = adolesgeples -.




prévencidn de presenciales o dellaldafiosen !
conductzs o TEmMOtas Espacio Amigable y/o :
priciices deo realizades o Equipe Hspacio :
TiEspo A adolescentes de Amigable tinernute), |
adolescentesen | 10219 afiosen | (N° total de consgjerias en Albs
los émbitos dela Espacio 88K presanciales o
salud sexual v Amigable ylo remotas realizadas a
reproductiva, zquipe Espacio | sdelescentes de 104 19
salud mental y Amigadle afios en el centro de
salud matvicional Tineeante salud)*100
Pogrentaié de ([N° dc aclividades de Al menos 4 10%% Al%a
actvidades de | promopeitn en lemdtica de | aatividedes annales
promocidn en | alimentacitn presencizles
temética de oremotaz realizadas a
slimeatucion adelescentes de 104 12
presencisles o aiios)
remotas (NP total de actividades de
realizadas a promocidn et temdtica de
adolescentes de | alimentaeién presenéiales
10219 ales o remotas programadas 3
sdolescenles de 10a 19
afiosy*100
Perezataje  de| (N° de adolescentos de 13 100% 10% REMAD3
adolgsentes  d2| 319 eios con aplicacisn '
15216 =fios 200 | 4. CRAFFT on Goawol de
acmn Sﬁ Salud presencial o Temoto)
Cdnm] e Salnd (N® total de adolescentes REM A1+ Serde F
adolesenntes de 15 = 1% afos con seccidm X
presencial | -] Conrel de Salud
Temetey pressnsial o remeto)*100

NOVENA: FINANCLAMIENTO
Establecimientos de Dependencia del Servicio de Salud:

El programa se financiard con los recurscs contemplados en 1z Ley de Presupussto de] Sector
Piblico, Partida 16, correspondiente al Fonde Nacjonal de Salud, Capfmlo 02, Programa (2,
#losa 01 y tiene cofno propésito garantizer la disponibilidad de los regursos para solventar los
gastes asociados 2 este Programa enire los mesés de encro 2 diciembre de cada afic, de
acnerds al marco pregupucstario asignado.

Los recursos asociados a este Programa finsnciarin exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniéndo presénts los objetives, metas y prestacionss 2z los
establecimienios de atencién poimuia Involucrados, ast como las actividades a reajizar,
indicadores y medios de verificacion.

Los recursos sevan asignados por la Dirsccidn del Servicio de Salud respective de
acuerdo al marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

Lz efecucién del subtimlo 22 Bienes ¥ Sexvicio dg Consumo. comespondiente a} 70%
de los. gastos para la debida impiameut.aci'én de las actividades destinadas 4l cumplimiento de-
los objetivos, somponentes, metas e indicadoras sefalados en el Prograrna e realizaré: desde
el momento que se dictz Ia resolncibn que asigee los mismos & los establecimisntos
dependientes, & wravés del cumplimiento de las instrucciones emanadas per la Direccién de
FPresupuesic de] Ministeria de Hacienda informada en los oficios Cirerlages N° 8 ¥ 6 de fecha
1 de Abril y 28 de Abril del 2020 Tespectivamente, donde seifiala que Tas compras serdn
redlizadas con disponibilidad presipuestaria de dcuerdo a la informacién Financiera de
Estado medisnte la interoperacién con el Sistema ds Cerapras Pdblicas ¥ el page se realizara
centralizadamente desde la Tesorere General de la Repiblica (TGR) via transferenciz 2 las
cuentas corrientes de los proveedores del Estado,




La gjecucién del gasto del 30% restante del total de recursos, ?se realizard a contar del
mes de octubre de) afio correspondiente, del cual se rebajard los recursos correspondientes a
la aplicacién de la reliquidacién que se realice respecto a los resultados de 1a evaliacion, de
acuerdo a los indicadores definidos en ¢l programa.

En ¢l caso de que los servicios prestados pot el subtitulo 22 se!encuemren exceptuados
del page centralizado de la Tesoreria General de la Repiiblica, y sean los Servicios de Satud
los que deban reslizar dicho pago, deberdn emitir un informe adJun’cado todos Ios respaldos
netesarios para la iransferencia de los recursos.

En la situacitn del subtitulo 21 la primera cuota correspondisnte el 70% se transferird 2
la total framitacién de la resolucién que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes ¥ 12 segunda cuota correspondients al 30% réstante del tofal de recursos s¢
transferird & contar del mes de octubre del afio correspondiente.

Establecimientos de Dependencia Municipali
El Programa se firanciard con los recursns contemplados en la Lev de Presupuesto del Sector

Pablico, Partida 18, comespondiente al Fondo Necional de Salud, Capindo 02, Programa 02,
asociada al'Subtitalo 24 03 258 "Transterencias Corrientes™.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pitblice conterpla que para efectos de la ejecucion
de los convenios sefialados en el ardenlo 56 de la ley N® 19.378, la entidad administradora de salud
mumicipal poded contatar personal conforme la normativa establecida en ss2 misma ley o biena
honorarios, acorde con Io dispuesto er &l articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria. de
Salud Mumicipal. El Servicio de Salud. determinaté la pertinenciz de lz compra de servicios o Ia
adquisicién de insumos, materales, fmplementos o bienes, que ssan asordes 4 las necesidades del
Proizama v de-acuerde s la normativa vigente Los recursos ascciados 2 este Programa financiardn
extlusivamente las actividades relacienadas al mismo, tenfendo presente le defificion de abjetivos,
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios. legales v localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimienta), 7

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectives, en 2 cugfas: 70% a ia total
tramitacidn. del acto admimistrativo raspetiivo ¥ ¢l 30% restante en ocmbre, de acuerdo z log
resultados de la evaluacidn sefialada on el ftem VII do este Programa.

Bl Ministerie de Salud, o tavés de los respectivos Servicios de Salud, asignars a los Municipios

mediante wn convehio, los recurses comrespondientes destinades z financiar las actividades
especificas ds este Programa.

El gasto que irrogue sl Programa debera ser imputado al ftem 21

La-tabla de descuento es la siguiente:

40,00% 0%

Enire 30,00% v 50%
35.895%

Epfre 20,00% y 75%
29,98%

Menos del 206% 100%

Bstas transferencias se¢ dgen por las normas egteblecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de Iz




Coniraloria General de le Repiiblica, ‘
|
PLANILLA: Evalnacicn Progranta Espucios Artisables Primer Corte ol 3‘ 0 de Abril (se envierd

via correq electrénico) |

DECIMA: DISTRIBUCION DE RECIRSOS: Conforme a Jo sea‘iallldo en las clausulas
precedentes, &l Ministerfo de Salud, a tavés del Servicio de Salud, comviens en asignar u}
“*Departamento de salud Municipal de la corouna de Cafiete, desde la fecha de totdl fransitcién de
ta Resolucién aprobatoria, la swme zpual y tnica de $14.181.177~ (catorce mitlones, ciente
pchenta 'y un mil eiento setenta y siete mil pesos) para aloanzar el propés;ito ¥ cumplimiento do
las estrategias sefialadas en Ja clinsula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de
financiar, tanto ¢l Espacio Amigable como el Contral Joven Sano, segln corresponda:

Casete 1 160 $13.276.769.- $14.181.177.-

Distribncién dé Recursos:

Continuidad Espacios Amigables Subtitulo 24 §14.181.177.-

# La programacién de actividades serd realizada por el equipo de szlud, segim orientaciones y en
formate egpecifico (amexd N°K), la que deberd ser enviada al referente del programa ep &l
servicic para.su velidacitn.

“* Controles de saiud para poblacisn de 15 a 19 afios, con un rendimiento de 2 (30 mimuws con
apoyo de TENS) a 1,3 (45 minurtos si lo sealiza &l profesional sin 2poy0) por hora.-

DECTVMA PRIMERS: Fl “Departamente de szlud Munieipal de la comuma ds Cafete™ se
compromete a wtilizar los rectrsos sefislados en la clénsuld anterior de 16s resurses destinados &
aloanzar el signfente objetivo general, sus respectivos objetives especificos ¥y consiguientss
componentes del programa:

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presemte comvenio, el Servicio
desconiaréd de.la transferencia regular de atencién Pprimaria, el valer correspondients 2 la parte
pagaday no ejecwade del Programa objeto de este instrumento, en su cago.

DECIMS TERCRRA: Bl Servicio de Salud no asume tesponsubilidad financiers mayor que la que
en este Convenio se sefialz, For ello, ex &) caso que e] Fstablecimiento de salud s¢ exceda de los
fondes destinados por el Servicio para Ia ejeeueién del mismo, serdn ellos los encargados de asumir
el mayor gasto resultante..

DECIMA CUARTA: El presente converio tendra vigencia desde el 1 de ensro hasta el 31 de
diciemnbre del afio en curso,

DECIMA QUINTA: El Servicio de Selud Arauco y ¢l “Departamento de szlnd Municipal de la
~somna de Cafiets " acherdan otorgar mandato &l Servicia Salud Arauco paca que este modifique de
manera wnilateral el presente convenio selo en cvantc dichz modificacién tenga por objeto
beneficio para el Establecimiento: Modificacisn que Imporie mayer asignacidn de recursos, rebaja
de los indicadorss o cumpliniente de metas, bastando para. cllo fa.dictacidn de la Resolucién Exenta
que roedifica el convenio, entendiéndoss formar parte integrante del convenin primitivo.




DECIMA SEXTA: La personeria de Don Miguel Canales Camrasco, para chma: el represéntacidn
del Servicio de SaTnd Arauco, ronsia en Decreto Exento N° &3 del. 2020, del Ministerio de Salud y
Resolueidn Exenta N°235 de fecha 12 de agesto 2019 del Servieio de Salud Arauco,

La représen‘cacién de donz Mareia Ordenes Navarro, para actear en nombré de la L Municipalidad
de Calete consta en Decreto Alealdicio N® 2425 de 11 de Marzo 2021. ‘

. ! .
DECIMA SEPTEMA: Bl presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicie de Selod, une en la Mumicipalidad de -CI:LP;@I!‘/ el resri"ame\e{‘e\l Ministerio de Salud,
e s L :

- - ae \ 3 = ~
Divisidn de Atencidn Pomaria. & s
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