ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIQO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 1589
DALCAHUE, 06 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2342 del 10 de marzo
de 2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
N°26-2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Programa de Espacios Amigables para Adolescentes” suscrito entre la |lustre Municipalidad
de Dalcahue, representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Seron y el Servicio de Salud
Chiloé representada por el Director(S) don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere
a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $9.451.085.- (nueve millones cuatrocientos
cincuenta y un mil ochenta y cinco pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota
correspondiente al 70% del total y asciende a $6.615.760.- (seis millones seiscientos quince mil
setecientos sesenta pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

““SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of, Partes
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CHILELO
TODOS T

RESOLUCION EXENTA N° 2 342
CASTRO, 1 2R

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Programa de Espacios Amigables para Adolescentes, suscrito con fecha 24 de febrero de
2021, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa
ha sido aprobado por Resclucién Exenta N° 103 del 2 de febrero de 2021; y sus recursos
distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 221 del 17 de Febrero de 2021, todas del Ministerio
de Salud; fo dispuesto en el D.F.L. NO 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrative; DFL No
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lde 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D,L. N©
!2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del
Servicio de Salud Chitoé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado; Decreto
Supremo N2 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios
de Salud; D.F.L. N® 1 del 13 de febrero de 2008 del Mini'sterio de Safud, publicado en el Diario

fOﬁcial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Saiud Chiloé; lo previsto en la Resoiucién

lﬁ\lo 7y N° 8 del 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, todas de la Contraioria General de la Repubilica

ly D.E, N° 75 de fecha 16 de diciembre de 2020 dei Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.~

gitesoiucién Exenta N° 221 del 17 de Febrero de 2021, de! Ministeric de Salud, que distribuye
| ecursos. Z.- Que se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Programa
Le Espacios Amigables para Adolescentes suscrito con fecha 24 de febrero de 2021, entre el
:Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo propésito es contribuir a
?’nejorar el acceso de {os y {as adolescentes a la atencidn de salud integrai, principalmente en los
gmbitos de salud sexual y reproductiva y safud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar
un desarrollo y crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo.
B- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como

Fn derecho corresponde, dicto fo siguiente:

rd

| LUCION
} .
1. APRUéBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA

ADOLESCENTES" suscrito con fecha 24 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD

CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de
| Salud Chiloé conviene en asignar recursos, 10s que han sido aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 221 del 17 de Febrero de 2021, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios
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Qque asclenden la suma anual y Unica de $9.451,085,- { pesos) a fin de ejecutar }as%acclonééz P
H Lo ;

que se detallan en el Convenio sefiatadd.
8

2. TRANSFIERASE, primera cuota corr spondiente al 70% dal tcté! dé:‘:‘lbé £
convenio, correspondiente g $6.615.760.-, previa veriﬁcac!fién,

Subdepartamento de . Gestidn Financigra del Servidio, del cumplimiento pc_:r parte _de'i--,’-ié"v ,:

comuna de los requisitos definidos en Ig-Resolucién 30/2015 de ia Cé’antraion’.‘:x‘= Genera! deila’
Repliblica, que hublere cumplido con Ids reintegros y convenios de pago que; se han hecho
exigibles.

3. PUBL:I'.’CASE-, en Portal de Transparenc Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4, SfRVASE, el presente documento com Suficiente oficio remisor. i i

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al ftem 24703-29&00? PROGRAM{\ :
DE ESPACIOS‘AMIGABLESPARA.AD OLESCENTES del afio 2021, ; ' :

- |
Director/Subdepa nto ./Subn@: G.A./2 %dep rtamento APS/UC:@/@; e
. / Y - - * .:‘1

La.que Endiéa: :
Tiustre Municipalidad de Dalcahue » ,r
Subdirector de Recursos Fisices y Financieros

Subdepartamento Gestién Financiers, S.S. Chiloé.

Subdireccién APS, S.S. Chiloé ,
Referente Técnico de! Programa D. Ximena Navarro Burg,

| Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
Of. Partes, $.5. Chiloé




CHILELO
HACEMOS
TOROS

CONVENIO

PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 24 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
pdblico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en caile O'Higgins NO 504, en la ciudad de tro,
representado por su Director (S) D. José Cardenas Burce Cédula de Identida“f del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre Municipaiidad de cahue, corporacion
auténoma de derecho piblico RUT N° 65.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de ia
comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén, Cédula de identidad N°

de ese mismo domicilio, en adelante ia “Munricipalidad”, se ha acordado celebrar un

nvenio, que consta de las siguientes cidusulas:

ERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articule 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el ¢caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto parzg la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incorporado a ios aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articuio 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, dei Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictars ia correspondiente resolucidn®.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de ta
Republica para la utilizacidn del Sistema de Rendicidn Eiectronica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucion Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Repubiica, disponible en |la pégina  WEB institucional del “Servicio”
(https://sschl,redsalud.gob.c!/).

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentratizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de ia Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Pragrama de Espacios Amigables para Adolescentes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exents N° 103 del 02 de febrero de 2021, y sus
recursos aprobados mediante Resoclucién Exenta N© 221 del 17 de Febrero de 2021, del Ministerio de
Salud. Ademds,. si-se disponen se complementan: con ‘Orientaciones Técnicas del Programa. &l
Programa y sus Orientaciones Técnicas de estar dispenibies se entienden forma parte integrante del
convento, el que ia "Municipalidad” se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento,
el que se encuentra disponible en la péagina WEB institucional del “Servicig”
(https://sschl.redsalud.gob.cl/),

&



—

TERCERA; Q.e las orfentaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipafidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segtin lo siguiente:

I DESCRIPCION

sanitaria), impide prevenir 0 tratar oportunamente los problemas de salud en este grupo etarig,
particularmente en dmbitos de la Salud Sexual Reproductiva (e mbarazo adolescente, violencia sexual,
ITS-VIK, entre otras), Salud Mental (riesgo suicida, depresién, consumo de aicoho! y otras drogas),
salud nutricional v otros problemas, en un marco de crecimiento y desarrollo saludable.

Objetivo General

Mejorar el access de log y las adolescentes a Ia atencion de salud integral, principaimente an los
édmbitos de salud sexual y reproductiva y salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar un
dasarrollo y crecimiente saludable o intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo.

Cbjetivos Especificos ¥ Productes Esperados

F

1. Desarrollar actividades de manera | Actividades promocionales de salud: Eventos
presencial o remota, orientadas a masivos, talleres grupales, ferias de salud )
forta!gcer»los factores protectores en campafias promocionales, en tematicas de
los  dmbitos de salud sexual y
reproductiva, salud mental, estilos dej
vida saiudable y autocuidado. i

{ Objetive Especifico | Producto Asociago 1
]
i
|

actividad fisica, alimentacién, ambiente libre Aumo
de tabaco, derechos humanes, salud sexual v
i prevencién VIH/SIDA, factores protectores
|fpsicosociales, autoestima vy autocuidado, entre

i otras.

-

2. Evaluar 2 {os y las adclescentes de | Control de Salud anual a adolescentes de 157 19
manera  presencial o remota y afios.
promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosacial saludable, pesquisando Y | Preferentemente presencial, utilizando las medidas
ctorgande manejo inicial en los de prevencion necesarias.
Espacios Amigables, en otros espacios

del Centro de Salud, estabiecimientos | Para realizar un control remoto, dado la dificultad
educacionales  u  otros  espacios [ que se agrega para lograr la confianza de fos |
gm;}nnﬁ;ﬁs&e la ataeiec?gr:a\?zzm/ancg i adolescentes en una entrevista remota, se sugigre
oportunamente, segan corresponda. que se haga 2 adolescentes que ya han tenido
controles  presenciales previos, sin embargo,
dependiendo de las habliidades blandas dei
profesional que realiza la entrevista y ias gestiones
realizadas en los establecimientos educacionales
y/0 con los padres previo a la Pandemia, también

se puede ofrecer g adolescentes nuevos g que han
tenido controles remotos durante ef 2020,

Se debe considerar que una vez gue la situacién
sanitaria se normalice, el control de Salud debe
ser realizadoe de manera presenciail, a fin de
contar con un diagnéstico completo del sstado de

salud del adolescente,




3. Desarrollar actividades de manera[Consejerl’as en salud sexual Y

presencial o remota, orientadas aj reproductiva/Consejerias  en regulacién  de

autocuidade y a ia prevencién de fertili . -2
P rtilid
conductas o précticas  de riesgo en ertilidad/Consejerias en prevencion VIH/ITS.

adelescentes en los mbitos de la salud

> Aplicacién de instrumen izaj
sexual y reproductiva y salud mentai. P il ‘o de tamizaje consumo de

sustancias CRAFFT,

Intervenciones miotivacionales preventivas de usp
de sustancias en adolescentes.

|
Consejeria en prevencién consumo de drogas

Consuita Salud Mental.

Talleres promocicnales en alimentacién/Consuita

4. Promaver la participacion de J Actividades comunitarias  realizadas  con
adolescentes y jbvenesy en Consejos de
Desarrollo Local, diagndsticos locales
Y/u otros espacios de participacién de
modo presencial o remoto.

adolescentes  que participan  en Consejos
Consuitivos de Adolescentes y Jovenes u otras

L nutricional/ Consejeria alimentacién saludable
| instancias de participacion,

5. Elaborar protocolo en conjunto con{Adecuacic’m de espacios de atencidn a las

referentes de Pueblos Originarios y | necesidades de adolescentes indigenas
tacilitaderes  interculturales,  pars |
incorporar ia pertinencia cuitural. [
i

Estrategias
I.  Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primarioc de Atencién:

&) Contratacidn de recurso humanc médica/o, matronasdn o enfermera/o, para la realizacién de
los controles de sajud integrai de adolescentes de 15 a 19 afios, compremetidos en e presente
instrumento.

b) Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigable imblementado en la comuna,
considerando para eilo, ia contratacién de 11 horas de profesional matrona/én v 8 horas de
profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia certificada), para la atencién de
adolescentes de 10-19 afos.

Actividades

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucién de horas para la
ejecucién local del programa, de acuerdo 3 las estrategias implementadas en sus establecimientos,
consideranda las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, y en particuiar de acuerdo a la
realidad epidemioldgica de urgencia sanitaria lacal,

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

a) Actividades promocionales {presenciales o remotas, de acuerdo a3 situacién
epidemiolégica local): principaimente en coordinacién con establecimientes educacionales
y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccién y segin
necesidades formuladas por fos adolescentes del lugar.

b) Control de Salud Integral de Adolescentes 15 3 19 afos {presencial o remoto, de
acuerdo a situacion epidemicldgica local) en los Espacivs Amigables, en otros espacios
de! Centro de Salud, Establecimientos Educacionales y otros (centros comunitarios y centros
SENAME de su jurisdiccién).

Ei Control de Salud Remoto a Adolescentes, es una accién que no reempiaza el Control
de Salud Integrai, (que se realiza de manera presencial en el centro de salud,

{\.



causa de ia actual situacién, presentar Hesgos principalmente en o drea de la Salud Mental y
Sexual; como maltrato/abuso, antecedentes de enfermedades de salud mental o consumo de
sustancias, conflictos familiares y/o con pares, aislamiento, desercién escolar, entre otras.

Esl importante considerar que cualquier estrategia que se implemente, debe asegurar la
maxima proteccidn de la salud de la poblacidn, En este contexto es importante perfeccionar y
optimizar las actividades via remota con adolescentes, desde el centro de salud, teniendo
presente los aprendizajes adquiridos durante ef afo 2020 vy tas orientaciones técnicas
correspondientes,

Independientemente de la forma 2h que se realics of control de s8lud, se debe tener en Cuenta
las orientaciches respectivas vigentes.

<) Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva {presenciales o remotas, de
acuerdo a situacion epidemioclégica local), realizadas por ia matrona de! Espacio Amigable,
donde se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de Conseferfa Satud Sexual
¥ Reproductiva: prevencidn del embarazo ne planificado, prevencidn VIH/ e ITS, uso y

empoderamiento del preservative y diversidad sexual,

d) Consultas, Consejerias e intervenciones motivacionales {presenciales © remotas, de
acuerde a situacidn epidemioldgica local), realizadas por profesional psicosocial, para la

e) Actividades de Promocion en tematica de alimentacion, consulta nutricional y/o
consejerias a adolescentes {presenciales o remotas, de acuerdo a situacién
epidemioldgica focal) (sole para espacios amigables modalidad itinerante o instalada en
establecimiento educacional), realizada por profesional nutricicnista, Se debe considerar
60% de las horas para actividades promocionales Y 40% para consuitas y/o
consejerias.

En aquellas comunas que no cuentan con recursos para la implementacion de Espacio
Amigable, se evaiuars solo la realizacién del Control de Salud Integral de Adolescentes de
15 a 19 afios con aplicacién de instrumento de tamizaje consumo de sustancias CRAFFT
dentro del controi {pudiendo ser presencial o remoto, de acuerdo a la situacidn
epidemioidgica local).

V. COMPONENTES

1. Promocién de Ja Salud y Participacién Juvenil

1.1.Realizar actividades promocionales preventivas (presenciales o remotas) en
Establecimientos educacionates, centros SENAME, centros comunales, centros deportivos, que
potencien el autocuidado v desarrolio saludable de fos y las adolescentes.

1.2.Promover la participacién de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes vy l6venes,
en mesas intersectoriales para la promocidn de las derechns de los NNA, en Conscjo de Desarrelly -
Local (CDL), Centro de Alumnos, colectivos, stc.

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



Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto, de acuerdo a la situacién
epidemiolégica localy; identificacion oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo,
evaluar y promover un crecimiento y desarrolio biopsicosaciat saludable, seqin Orientacidn Téenica
vigente.

Atencion de la demanda espontdnea y/o programada en Espacios Amigables (presencial o remota)

de adolescentes de 10 a3 19 afios.

Atencion en el Ambito de Ia Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables de adolescentes

de 10 3 19 afios (actividades presenciales 0 remotas).

- Consejeria en el dmbito de la Salud Sexuat Reproductiva SSR: prevencién del embarazo,
prevencic"m ITS/VIH/SIDA, uso de! condén, conseieria en Regulacién de |a Fertilidad, consejeria
prevencion VIH e ITS.

- Consulta por anticoncepcion de emergencia.

- Ingreso a Regulacidn de Ia Fertilidad.

Atenciones psicosociaies en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afios. (actividades

presenciales o remotas):

Intervenciones motivacionaies preventivas de uso de sustancias en adolescentes

- Consulta Salud Mental.

- Fonsejeria en prevencion de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto): identificacién oportuna de
factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, segun Qrfentacién Técnica vigente.

Consejerfa en el dmbito de la Saiud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 19 afios
{actividades preserciales o re motas): prevencidn del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del
condén, consejeria en Regulacién de fa Fertilidag, consejeria prevencidn VIH e ITS,

Consejeria en prevencién consumo de drogas en adolescentes de 10 19 afles (presencial o
remota),

I1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN LAS
ATENCIONES EXTRAMURALES REALIZADAS POR EQUIPOS DE ESPACIOS AMIGABLES

1.

Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscrites en un
establecimiento de salud distinto al que pertenece ef establecimiento educacional, centro
comunitario u otro espacio donde se realizé el Control de Salud Integral, se dehe gestionar el

establecimiento donde ests inscritc, para ser ingresado al bajo control de dicho establecimiento e
incorporario al REM P. La actividad misma (Centrol de Saiud Integral} se registrars en el REM
AQ1 del establecimiento al que pertenece el lugar donde se realizé el Control. En caso
de que el Control de Salud se realice via remota, se deberi registrar e REM F seccién K.

posible o estabiecido, seqin el riesgo o problema de salud encontrado, cuidando los aspectos
relacionados con la confidencialidad de la atencidén,

Las derivaciones daben ser realizadas segln Flujogramas del Anexo N°1 de la Orientaciones
Técnicas parz el control Integral de Adolescentes vigente. ( : I i X -
Qg-salud/oroqramas-cicio-vital/mformacion-ai~orofesional~saIud-ioven—v-adoiesceﬂgﬂ) o segun
Protocolos Locaies previamente establecides y conocidos por los profesionales,

Las acciones en los establecimientos educacianales, deben estar bajo conocimiento del Director/a
del mismo y deberan ser coordinadas con el enrargado de Convivencia Cscolar o yuisn determine
el/la Director/a.

-Se debe realizar sequimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida ¥ oportuné, a

aguellos adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten clinicamente atencidn y
resolucion por profesionales dei CESFAM, Espacioc Amigable o de establecimientos de mayor
complejidad,
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5.

Se debe velar por ia aptima coordinacidn can los ¢entros de salud de la <omuna, para entregar en
forma rapida y expedita, métodos de regulacion de fertilidad Y Preservativos a los y las
adolescentes que lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e ITS, resguardando o
sefialado en normativas y protocolos vigentes.

Para atencién en Establecimientos de Educacién:

* Es fundamentat respetar {os horarios Y prestaciones contempladas dentro dej programa.

*»  No existira agenda espontanea, ni atencidn de consultas que no se remitan a las prestaciones
y& mencionadas.

* La atencién de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minutos
cuando se trata de controles. Para poder optar 2 esta prestacién, es de cardcter obligatorio ia
reaiizacion previa del Control de Salud Integral, que tiene duracién de 45 minutos, debido a
que se debe aplicar tamizaje CRAFFT, idealmente realizar una consejeria de atuerdo a riesgo
pesquisado.

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

« Queda a decisién det establecimiento/institucic’m, ta forma en gue el/la adolescente asistira a
su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin cempafiia de Ja sala o debers hacerlo
acompafiado dei inspector u otro adulto, pero ne 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 atencidn. Esto
carresponde a una sals que cuente con mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas v una puerta
que funcione correctamente, El astablecimiento educacional/institucidén debe resguardar la
limpieza del fugar v debera realizarse slempre el dia previo a la atencién clinica. En caso de
que estes minimas condiciones no $¢ cumpian, los profesicnaies no realizardn la atencidn
correspondiente al dia vy se retirardn del establecimiento.

* Encasode que el equipo de salud pesqguise un delito, entendiéndose por maltrato/abuso grave

¢ lesiones fisicas constatables), se derivara ai £quipo psicosocial del establecimiento de salud
para continuidad de la atencidn.

En caso de riesgo suicida? (ideacién o intento): Al pesquisarse riesgo suicida en el Control de
Salud o en otra prestacion, realizar evaivacién en prefundidad y formulacién de riesgos.

Ante la evaluacion de riesgo inminente de suicidio, gestionar de manera inmediata su traslado a
Un servicio de urgencia y contactar con familiar ¢ red de apoyo.

Coordinar con ia red de salud mental |a atencién del usuario y su familia cuando corresponda,
mediante un proceso de derivacidn asistida; asegurando la continuidad de la atencién vy la
informacién entre equipos.

Coordinacion equipo de salud tratante

+ En caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales del programa Espacio
Amigable, se evaluard el “aita 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 Iz
Direccion de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el sector educacidn,
éntendidas como toma o paro, tanto de docentes como de alumnos, ya que en estos dias no
se prestard atencidn en el Espacio Amigable. Cuando la situacion se presente sin aviso previo,
cerrard sus atencionss durante el mismo dia.

+ Los profesionales de Fspacio Amigable, solc atenderdn pacientes agendados. Entendiéndose
gue sélo se pndrd agendar el mismo dia maximo dos sobiecupus, exclusivamente por solicitud
de PAE {pastilla anticonceptiva de emergencia).

i Para  mds  informacion  revisar hnps:lfwww.rn‘rnsai.cliwp-comentiuploadslzm9.’03/6U!A-PREVENCION-SUICiDrO-EN-

ESTABLECIMIENTOS-EDY CACIONALES-web.pdf



¢ Las profesionales podrén retirarse def establecimiento una vez realizadas las atenciones
agendadas,

» Se entenderd por hora perdida de atencidn si el/ta adolescente no se presentz a {a hora
agendada. El prafesional esperard 10 minutos, pasado este tiempo, ef/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 deberd lievar a a atencién.

ACTIVIDADES REMOTAS

En caso de emergencia sanitaria, se podran realizar todas las actividades del Programa via presencial
y/o remota, las que se pueden realizar a través de video llamadas, flamadas telefénicas y mensajeria
de texte.

El registro del Control de Salud Remoto y de acuerdo a lg sefialado en documentos oficiales, se deberz
registrar en REM serie F seccidn K,

Cabe sefialar que es MUy tmportante, una vez que ia situacidn de emergencia sanitaria se normalice,
e refomen los controles de salud de inanera presencial.

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

III. MONITOREQ Y EVALUACION
El proceso de monitoreo del prograrma se realizard tres veces en el afic, emitiendo informes at 30 de
Abril, 31 Agosto v 31 de Diciembre. Dichos informes daberan ser enviados al Ministerio de $Salud antes
del 20 de mayo, 20 de septiembra del afio en curso y 20 de enero del afio siguienta.

Se establecen las siguientes funciones:
* Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes.
1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios can el Servicio de Salud.
2. Ei municipio debe resguardar la coordinacién entre el equipo profesional del Espacio
Amigable y los establecimientos educacionaies, de dependencia municipal, para la
modalidad Espacio Amigabie Itinerante y modalidad Espacic Amigable en Estabiecimiento
Educacional.
3. Velar por la contratacién oportuna del recursa humano, para dar inicio o continuidad a ia
ejecucidn de las actividades indicadas en este Programa.
4. Ejecutar las actividades establecidas en e Frograma para et logro de losg Objetivos.
Registrar las actividades realizadas en REM y planilia anexa, segiin corresponda.
6. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo aestablecido
en la Resofucidn N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, al respectivo
Servicio de Salud.

bl

La evaluacién del programa se efectuars en tres etapas:

Primera evaluacién; Se efectuaréd con corte al 30 de abril del afic en curso, se debers informar en
planilla anexa: Evaluacion Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de Abril, sobre el
estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de acuerdo con los
resultades cbtenidos en esta evaluacién, se hara efactiva la reliquidacién de la scgunda cuota an ¢
mes de octubre, si es que su cumplimientc es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

N



h PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAZE DE DESCUENTO DE
_ RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%,
40% 0% ;
Entre 30% y 39,9% 50% )
Entre 20% v 29,9% 75% ;;
M 9 )
| Menos dei 20% 100% :g

(0% |

Ef incumplimiento de las metas comprometidas, daré lugar a Ia reliquidacion det Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, fa comuna
podrd solicitar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa,

cumplimiento de las metas. Ef Servicio de Salud, una vez analizada Iz solicitud, remitirs ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvers Ia peticibn,

Tercera evaluacién: no obstante Ia situacion excepcienal indicada en el pérrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar fa tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre del afio en curso, y las
comunas mantienen en teda circunstandia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de
las metas al final del perfodo. £l no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en
lz menor asignacién de recu rs0s para el afio siguiente, segun exista centinuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumpian con las prestaciones Y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de
Salud, previa visacién MINSAL, a comunas que tengan mejor cumplimiento en ja evaiuacién a la fecha
del corte del afo en curso, en el mismo Proegrama.

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



IV INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores para Espacio Amigable en Centrc de Salud, y equipo Espacio Amigabile
Itinerante

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun temética (modalidad presencial o remota,
segdn situacion epidemicldgica)

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jévenes u otras instancias de participacion juvenil (modalidad presencial o remota, segun situacion
epidemiolégica)

Porcentaje de adolescentes de 15 & 19 afios, segun sexo, con Control de Salud (modalidad presencial
o remota segun situacién epidemioldgica).

Porcentaje de consejerfas en SSR {incluye consejerias en SSR, de regulacion de fertilidad v
prevencion de VIH/ITS) realizadas a adolescentes de 10 a 19 afins {(rodalidad prescencial o remota,
segun situacion epidemioldgica)

Parcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios con aplicacion de CRAFFT en Control de Saiud
{modalidad presencial o remota, segan situacién epidemiologica)

Comunas que solo realizan Control de Salud Integrai de Adolescentes

Porcentaje de adclescentes de 15 a 19 afics, segin sexo, con Control de Salud {modalidad presencial
o rermota, segun situacién epidemiclégica)

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios con aplicacion de CRAFFT en Control de Salud
(modalidad presencial o remota, Segin situacién epidemiolégica)

Cabe senalar que la meta indicada en algunos indicadores del cuadro siguiente, corresponde
al minimo a realizar para efectos de evaluacién deil Programa.
No obstante lo anterior, el cumplimiento de la actividad debe ser en funcién de io

programado a nivel iocal,
.y



GBIETIVO
COMPONENTE INDICADOR FORMUL, PESO MEDIO
ESPECIFICD _ " META | RELATIVO | VERTPIGACION
Porce?ta;e de  I(No de Talieres grupales
. i;mp 'g'e“t‘l’ presenciales o remotos, Al
averes Grupales | coqin tematica por menos REM A19a
(presenqaies‘ O |Programa Espacio Amigable 3
| remotas)segiin i
i -Y: realizados) tall
| tematica por ST 1 200
! Programa Espacio (N° de Talteres grupales (de 4
Amigable y/o presenciales o remotos, | Sesione
Equipo Espacio segin temdtica por s)
| Amigable Programa Espacio Amigable | @nuales.
Itinerante programados)*100
, Desarroitar : (N® de actividades
: L Porcen fm s -
i actividades :c(t;ﬁ/ig?:e(sje comunitarias presenciaies o
E orientadas a comunitarias remotas realizadas con
Estrate ias fortalecer los realizadas Consejos Consultivos de REM A1%b
p’$omocgién factores presenciales o Adolescentes y Jévenes y Al
protectores en o otras instancias de menus
de la Salud . remotas con T :
los ambitos de : participacion juvenil) 2
Iy Consejos o 5%
i rieina o | SAIUD Sexual y . activida
ppmcupac: ; Consultivos de 3 T
A a1 reproductiva, (N® total de actividades des
an juvenil Adolescentes y o :
! salud mental, Jovenes u otras | COrMUnitarias presenciales o | anuales
i estilos de vida insténcias de remotas programadas con
| saludable vy articipacién Consejos Cansultives de
i autocuidado. paricipa Adolescentes y jévenes u
i Jjuvenil ) ;
5 otras instancias de
! participacién juvenil)*100
f
|
f . (N° de adolescentes de 10
! azgfgfgta{zsdge & 14 afios que ingresan a REM A27
! en Programa Familias Fuertes)
10 a 14 afios gue 50% N/A
i ingresan a
; Programa (N° de adolescentes de 10 Meta
] Familias Fuertes | a 14 afios comprometidos comprometi
j para ingresar a Programa da gr SS
i Familias Fuertes) P '
| Evaluar y
i promover un
| crecimiento y (N® de adolescentes de i5
| desarrolic a 19 afios, seglin sexo, con REM AD1 +
! biopsicosocial Control de Salud anual Serig F
[ saludable, presencial o remoto seccién K
f pesquisando y realizado)
i otorgando
manejo inicial
en los EA, Porcentaje de
I‘ establecimient | adolescentes de
Atencién os 15 a 19 afios,
de Salud | educacionales seglin sexo, con 100% 35%
Integral u otros Control de Saiud
| espacios {presencial o (N¢ de adolescentes de 15 a
i comunitarios, remoto) a 19 afios, seguin sexo, con N2 de
! asegurando la 1 SEgUn g controles
i - Control de Salud anual P
| continuidad de ] asignados
j ) L presencial o remoto
! la atencion y rogramado) por 5SS,
i derivando a los prog
J y {as
| adolescentes
i" oportunamente
[ . Segun
i corresponda.
i



Porcentaje de {N° de consejerias en SSR
consejerfas en pre_senaales o remotas
SSR presenciales realizadas a adojescentes
o remotas de 1‘0 a 19_anos en Al9a
realizadas a Es_pac;o Amfgable_ y/c
adolescentes de Equnpo_E_spac:o Amigabie
10 2 19 afios en itinerante) 20% 20%
Espacic Amigabie | (N° total de consejerias en
y/o equipo SSR presenciales o
Espacio remotas realizadas a
Desarroliar Amigable adolescentes de 10 a 19 AlSa
actividades itinerante afios en el centro de
orientadas a la salud)*100
prevencion de (N° de actividades de
copductas o Porcentaje de promocion en temdatica de
practicas de actividades de | alimentacién presenciales o
riesgo en promocién en remotas realizadas a Al Al9a
adoles_centes tematica de adolescentes de 10 2 19 menos
en los ambitos | alimentacién L aiius) 4 10%
. P (4]
dse':us;;';d prers:nr:zi:al:s ° (N° totahijde actividf'::qes de ac;n;/;da
reproductiva, realizadas a a;;irom.oc;o_r} &n tematfca de anuales
saiud mental y adolescentes de n1esxtac;0n presanciales o
salud 10 3 19 afios remotas programadas a
nutricional adolescentes de 10 & 19
afios)* 100
goircsntiie dg (N° de adolescentes de 15
adolescentes de a 19 afics con aplicacid
158 19 afios con | ge CRAFFT an Contra) oo REMAD3
aplicacién de | 53144 presencial o remoto)
CRAFFT en 100% 10%
i
CO;;;‘?LS’;:?;UG (N; total de adolescentes REM AO1+
. e 15 a 19 afios con .
presencial o - . Serie F
remoto Controf de Salud presencial seccién K
o remoto)*100

PLANILLA: Evaluacién Programa Espacios Amigabies Primer Corte al 30 de Abril {se enviars
via correo electrénico 3

V FINANCIAMIENTO

r r Presupuesto Anual | ]
! para |
i Insumos y ; ;&;n.uonamlento de
N® Espacic ecﬁisp::;”m‘ | Controles de [i.-l1ihrs Presupuesto Anual
COMUNA Armi gble equi afnienio Salud Integral | semanales Total Convenio
9 quip 337 matrona/on (528 Espacio Amigable
| Implernentacion irs anuales )
EA.. ! B hrs semanales
’ ] psicosocial (384
i hrs. anuales)
Daicahue ; 1 F $ 140.000 } $ 2.603.325 $ 6.707.760 5.451.085

CUARTAL_ D2 fos recursos financicros. Confoine o lu sefalado en las clausulas precedentes, el

Servicio de Salud viene en asignar a Ia “Municipaiidad” los siguientes recursos, desde |a fecha total de.
tramitacién de {a Resolucién aprobatoria, para el'logre de lo sefialado en los indicadores de gestion e
impacto, ios que serdn transferidos de {a siguiente manera:

x
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Monto total ‘ Cuctas Monto cuota Pg{;ziant;je tr:r?sc}::-seirthia {
{ (¢}
y -~
Primera Contra la aprobacién I
59.451.985.- L cuota $6.615.760.- ’l 70 del convenio ]
Convenio Nueve millones mediante resolucidén, |
cuatrocientos j Sujeta a los
cincuenta y un Segunda | | resultados de la
m_ir ochenta y cuota | $2.835,325.- ! 30 evaluacion sefalada
Cinco pesos, I en el presente
1 ]

-

{

| __ ! L . i convenio, l

| Tendra vigencia a partir de |a total tramitacién del Gltimo acte administrativo que lo ’

.. iapruebe, no obstante por razones de buen servicie, se entiende que éste se ha
Fecha inicio inictado a partir del 10 de Enero de 2021, fecha anterior 3 la total tramitacidn del
Convenio / | acto administrative que io aprueba, considerando f articuio 52 de la Ley N° 19.880 !
Addendum que autoriza la retroactividad de acte administrativo en fa medida €n que produce

! efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

[ |

Toda transferencia de FECUrsos estd sujeta a ia disponibilidad presupuestaria Jdel Servicio ¥ se hace
precente que Je conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de Iz Resclucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de I3 Republica, “En el caso de existir transferencias en Cuotas, no proceders ai
otorgamiento de nuavos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”,
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferira nuUevos racursos dal Programa, mientras Ia
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el gjercicio anterior ¥ que
deber ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccion impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de ia Nacién Nro.21.285 del afio 2021.

QUINTA: E! Servicio podra requerir a iz "Municipalidad® ios datos e informes relatives a la ejecucién
del Programa y lo sefialado en el presente canvenio, con Ios detalles Y especificaciones que estime del
case efectuando evaluacién del mismo,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debers rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaidos documentates que correspondan, de acuerdo a Io establecido en Ia
Resolucién N° 30 de! affo 2015 de |a Contraloria General de [a Republica que “Fija Normas de

Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en sy articulo N° 20

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de €jecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC pars Ia rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, scupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normative aplicable,
Incluyendo la preceptiva de Ia resolucién N° 30, de 2015, de Ia Contratoria General de {a Repubiica,
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC,

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor Y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas can
documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, vy quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casillz de correo electrénico e internet.

d} Custodiar adecuadamente los documentes originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad v disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la RepUlblica, en el marco
de la normativa legal pertincnte.

€) Rendir gastos en forrma proporcionat a la ejecucidn técnica del Convenio segln define el articulo
tercero de este convenio.



f) Ante un gasto observato por parte del Servicio, la Municipalidad podrd presentar su apelacién dentro
de 10 dias habiles desds Ia fecha de ser observado, de no presentar antecedentes an el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende no se aceptaran rectamaciones presentadas
en otro medio ¢ formato. En caso de no presentarse reclamacion dentro del plaza sefialado o esta se
presentase en otro medic o formato gue el indicado, el Servicio de Salud Chiloé daréd por cerrado e
gasto.

El Servicio, quedard obligads en sy calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcicnarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante,

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas dei
proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el perfodo de rendicién
de la totalidad de ios recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por
gjemplo, la habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado atorgante vy su subrogante,
scanner para digitalizacion de documentos en pa pel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

¢) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacion y dentro
de 10 dias hébiles para gastos observados. El “Servicio” estard obligado a cerrar ef proyecto al término
del plaze maximo para rendir que en ning(n caso podrd ser superior al tltimo dfa del mes de marzo
del afto siguiente.

La obligacién de rendir cuenta, sefalada en e inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Saiud, en cuye caso la
“Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de os recursos come de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribucienes que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendician de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenlo, el valor correspondiente a la parte
transferida v no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de enero de 2022 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que ia "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se podran utilizar en
la realizacion de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa, previa
solicitud via oficio al Servicio de Salud antes del 31 de agosto del afio en curso y con ia aprobacién de
éste mediante medio de comunicacién por escrita.

El Servicio de Saiud no asume responsabilidad financiera mavyor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
gjecucion del mismo, elfa asumird el mayor gasto resuitante.

QCYAVA; £l presente convenio de transferencias de recursos inciuidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diclembre del mismo
afio y extendiéndose a revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta |3 restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados ¢ 1echdzados.

NOVENA; Ei Servicio y la Municipalidad acuerdan incorporar al presente Convenio un “Plan de Gastos”
cuya informacion seré utilizada para revisar Ia pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la
revision financlera de los gastos esta requiada por la Resclucion N° 30/2015 de la Contraloria General

de la Republica en la “"TITULO I. NORMAS GENERALES".



Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus madificaciones, |a
Municipalidad v Servicio definiran su contenido Y se entenderd aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicie por Oficio/Ordinario y la aprobacién de éste mediante medio de Ccomunicacién por escritg,

Se deja expresamente estipulado que 1z no presentacion o acuerdo de un plan de gastos al ditimo dia
de marzo del afio en curco faculta la “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, el que
se informard a la comuna por la via escrita mas expedita posible, E| Plan de Gastos podrd ser
modificaciones durante la vigenciz del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar
aspectos sanitarios de! mismo, De la misma forma, ef plaze méximo para modificar un Plan de Gastos
es el 15 de noviembre del afio en curso,

El presente formato contiene I3 informacién minima a utitizar y cada programa lo adaptari a las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO ¥ CORRED
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL ]

NOMBRE, TELEFONO Y CORREG
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Descripcidn det gastos gue debe ser

TIPO DE GASTO coherente y proporcionai al Respal@o para Otros a definir

o/ acreditario.
Prograrna/Convenio

Gastos de Qperacidn

Gastos de Personal

Gastos de Inversién

*Formato tipo a utilizar

DECIMA; Ei presente convenio se firma en 3 ejemplares, guedando dos en poder del Servicio y uno
en la "Municipalidad", P
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