SERVICIO DE SALUD MAULE

B 1] 9 E'“‘ 1
DETO. APS, PROGRAMAS ¥ CICLO VITAL /7
; &J !
RESOLUCION EXENTA N°
INT.: S88

Fecha: 15.04.2021

TALCA, 22 ABR 0%

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El Convenio Programa Espacios Amigables Para Adolescentes 2021, suscrito con facha 29
de marzo de 2021 entre este Servicio ¥ la Municipalidad de VILLA ALEGRE. Resolucidn Exenta
N© 103 de fecha 02 de febrero del 2021 que aprueba el programa ¥ la Resolucion Exenta N® 221
de fecha 17 de febrero de 2021 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de
Presupuesto N° 21,289 de fecha 16 de diciembre 2020, lo dispuesto en los articulos 56 v 57 de
la Ley 19.378; las facultades que me confieren |os articulos 6, 7 v 8 del D.S. N© 140 de 2004 del
MINSAL; Resolucidn N° 7 del 2019 v N° 16 del afio 2020 de |a Contraloria General de |a Replblica
y Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
€ incorporando a la Atencion Primaria de Salud como drea vy pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
"Convenio Programa Espacios Amigables Para Adolescentes 2021",

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 103 de fecha 02 de
febrero de 2021.

3. Qué, con fecha 17 de febrero de 2021 el Ministerio de Salud dictd Resolucidn Exenta N° 221
que distribuye los recursos para el Programa Convenio Programa Espacios Amigables Para
Adolescentes 2021.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido,
dicto la siguiente:

RESOLUCION
I. APRUEBASE:

El Convenio Programa Espacios Amigables Para Adolescentes 2021, suscrito con fecha 29
de marzo de 2021, entre el Servicio vy la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es
el sigulente:

CONVENIO PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

En Talca a 29 de Marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle 1 Norte N 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado par
su Director Dr. LUIS JAIME GAETE, Medico, RUT N2 £,589.506-4, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persona juridica de derecho piblico domiciliado en Avenida Espafia N®196, Villa Alegre,
representada por su Alcalde Don ARTURD PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N@
8.090.604-8, de ese mismno damicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece

gue cada entidad de salud municipal recibird mensualments un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado dal Ministerio de Salud.

El articulo 56 de |a citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademds agrega gue en caso que las normas técnicas, planes y programas
fue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta |ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporade a los aportes establecidos en el articulo
49,

<N



SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de |a modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa "Espacios Amigables para
Adolescentes”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 103 de fecha 02 de febrero del
2021 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Los recursos son aprebados por Resaolucidn Exenta NO 221 del 17 de febrero
de 2021 del Ministerio de Salud que asigna os recursos correspondientes al desarrollo del
Programa.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recurses
destinados a financiar los siguientes objetivos del Programa “"Espacios Amigables para
Adolescentes”.

[ eneral

Mejorar el acceso de los vy las adolescentes a la atencion de salud integral, principalmente en los
ambitos de salud sexual y reproductiva v salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar
un desarrollo y crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores y conductas de rigsgo.

Objetivos Especificos y Productos Esperados

Producto Asocciado

Actividades promocionales de salud: Eventos masivos,
talleres  grupales, ferias de salud o campandas
promeocionales, en tematicas de actividad fisica,

Objetive Especifico

1. Desarrcllar actividades de manera
presencial o remota, orentadas &
fortalecer los factores protectoras en los

ambitos de salud sexual v reproductiva,
salud mental, estilos de vida saludable v
autocuidado.

alimentacién, ambiente libre humo de tabaco, derechos
hurmanaos, salud sexual y prevencion VIH/SIDA, factores
protectores psicosociales, autoestima vy autocuidado, entre
otras.

2. Ewvaluar a los y las adolescentes de manera | Control de Salud anual a adaolescentas de 15 a 19 afios.
presencial o remota ¥y promover un | Freferentemente presencial, utilizando las medidas de
crecimiento v desarrollo  biopsicosocial | prevencidn necesarias.
saludahble, pesguisando v otorgando | Para realizar un control remoto, dado la dificultad que se
mangjo inicial en los Espacios Amigables, | agrega para lagrar la confianza de los adolescentes en una
en obros espaclos del Centro de Salud, | entrevista remota, se sugiere gue se haga a adolescentes
establecimientos educacionales u otros | que va han tenida controles presenciales previos, sin
espacios  comunitarios, asegurando la | embargo, dependiendo de |las habilidades blandas del
continuidad de la atencion y derivando | profesional que realiza |la entrevista v las gestlones
oportunaments, segln corresponda. realizadas en los establecimizntos educacionales /o can

los padres previo a la Pandemia, también se puede ofrecer
a adolescentes nueves o qua han tenido controles remotos
durante el 2020.
Se debe considerar que una ver que la situacian sanitaria
se narmallce, el control de Salud debe ser realizado de
manera presencial, a fin de contar con un disgndstico
completo del estada de salud del adolescente,
| 3. Desarrollar actividades de  manera | Consejerias en salud sexual v reproductiva/Consejerias en
presencial o remota, orientadas al | regulacidon  de fertilidad/Consejerias  en  prevencidn
autocuidada ¥ a la  prevencién de  VIH/ITS.
conductas o practicas de riesgo en | Aplicacidn de Instrumento de tamizaje consumo de
adolescentes en los ambitos de la salud | sustancias CRAFFT.
sexual v reproductiva vy salud mental. Intervencicnes motivacionales preventivas de uso de
sustancias en adolescentes.
Consejeria en prevencién consumo de drogas
Consulta Salud Mental,
Talleres  promeclonales en  allmentacién/Consulta
nutricional/ Consejeria alimentacion saludable
Talleres Familias Fuertes

4. Promaver la participacian de adolescentes | Actividades comunitarias realizadas con adolescentes que
¥y jovenes; en Consejos de Desarollo | participan en Consejos Consultivos de Adolescentes vy
Local, diagnésticos locales y/fu  otros | Jovenes u otras instancias de participacion,
aspacios  de participacidn  de  medo
presencial o remaoto.

5. FElaborar protocolo en conjunto  con | Adecuacidn de espacios de atencidn a las necasidades de
referentes de Pueblos Originarios v | adolescentes indigenas
facilitadores interculturalas, para
incorporar ta pertinencia cultural.




CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Gitimo acto
administrativo, la suma de $ 8.156.240, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas an |a clausula anterior.

Para lo que deberan implementar la siguiente estrategia:

I. Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencion:

8. Contratacion de recurso humano médicajo, matronafon o enfermera/o, para la
realizacién de los controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios,
comprometidos en el presente instrumento.

b. Conformacion del equipo bdsico de cada Espacla Amigable implementado en la
comuna, considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional
matrona/an y 8 horas de profesional psicosocial fambos con formacidn en adolescencia
certificada), para |la atencidn de adolescentes de 10-19 afios,

Los recursos seran distribuidos de la siguiente forma:

ESPACIOS | MODALIDAD EQUIPO DE IMPLEMENTA- CONTROLES | RECURSOS SUB-
AMIGABLES PROFESIONALES CION, DE SALUD CONTROLES | TOTAL
MATERIAL INTEGRAL DE SALUD
EDUCATIVO, | ADOLESCENTE | INTEGRAL
PARTICIPACION
V. ALEGRE SIMPLE 6.707.760 158.080 200 1.290.400 8.156.240
QUINTA:

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucidn de horas para |a
ejecucion local del programa, previa evaluacién por el referente técnico de la Direccién de Servicio
de Salud, de acuerde a |las estrategias implementadas en sus establecimientos, considerando las
necesidades o requerimientos del diagndstico local, v en particular de acuerdo a Iz realidad
epidemioldgica de urgencia sanitaria lacal.

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

Las actividades a realizar son;

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

El Control de Salud Remoto a Adolescentes, es una accién que no reamplaza el Control
de Salud Integral, (que se realiza de manera presencial en el centro de salud,
establecimiento educacional, espacio amigable u otros espacios), dado que -via remota no
es posible realizar las actividades relacionadas con el examen fisico (a excepcién del TANNER,
cuando se hace mostrando una fotografia para autoidentificacidn), sin embargo, sf permite
pesquisar riesgas e intervenir de manera oportuna.

Se sugiere priorizar la realizacion de la atencién de adolescentes bajo control ¥ gue puedan &
causa de |a actual situacidn, presentar riesgos principalmente en el 4rea de la Salud Mental ¥
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.

Es importante considerar que cualguier estrategia que se Implemente, debe asegurar la maxima
proteccion de la salud de |a poblacion. En este contexto es importante perfeccionar y optimizar las
actividades via remota con adolescentes, desde el centro de salud, teniendo presente los
aprendizajes adquiridos durante el afis 2020 v |as orientaciones técnicas correspondientes.

b. Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva {presenciales o remotas, de
acuerdo a situacion epidemioldgica local), realizadas por la matrona del Espacic Amigable,
donde se abordan temas especificos protocolizados en Gufa préctica de Consejeria Salud Sexual v
Reproductiva: prevencion del embarazo no planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso vy
empoderamiento del preservative v diversidad sexual.

C. Consultas, Consejerias e intervenciones motivacionales (presenciales o remotas,
de acuerdo a situacion epidemiolégica local), realizadas por profesional psicosocial, para la
prevencién del consumoe de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental
(incluye pesquisa y derivacién & niveles de mayor complejidad).




Estas actividades deben realizarse tanto en el establecimiento de salud, como tambigén en
establecimientos educacionales que se encuentren dentro de |a comuna o en lugares habilitados
como lo son Casas Saludables.

Actividades planificadas Meta comunal EA
Talleres seglin tematica (salud Sexual, Prevencidn de Suicidio, etc.) 6 (*)

Actividades Comunitarias masivas promocionales 3 (**)

Reuniones de planificacién participativa (con Consejo Consultivo) 2

Control de salud Integral en adolescentes de 15 a 19 afios totales de la

comuna, 200

Consejerias S55R en EA BO{F*E**)

Control de salud integral en adolescentes (CSIA) en EA 100(FF***)

***ACTIVIDADES REMOTAS

En caso de emergancia sanitaria, se podran realizar todas las actividades del Programa via presencial v/fo
remcta, las gue se puedsn reallzar a través de video llamadas, llamadas telefdnicas ¥ mensajeria de texto.

El registra del Control de Salud Remaoto y de acuerdo a lo sefialado en documentos oficiales, se debera registrar
&n REM serie F seccion K.

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

Otras actividedes gue se realicen via remota, se homologan v deben ser registradas en REM habitual

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiende recursos disponibles
producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en 2] programa, sequn las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente
técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicic, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Oltimo acto administrative y la 22 cuota en el mes de octubre contra el grado de
cumplimiento del Programa v la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio.

Esto se realizard en base a la evaluacion de |os siguientes indicadores:

Indicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimiento educacional y
equipo Espacio Amigable Itinerante

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segln tematica {modalidad presencial o remota,
sequn situacion epidemiolégica)

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivas de Adolescentes y
Jbvenes u otras instancias de participacién juvenil (modalidad presencial o remota, segun
situacion epidemioldgica)

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexe, con Control de Salud (modalidad
presencial o remaota segun situacion epidemiocldgica).

| Porcentaje de consejerfas en 5SR (incluye consejerias en S5R, de regulacion de fertilidad v
prevencion de WIH/ITS) realizadas a adolescentes de 10 a 15 afios (modalidad presencial o
remota, sequn situacion epidemiclégica)

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios con aplicacidn de CRAFFT en Control de Salud
(modalidad presencial o remota, segun situacion epidemioclégica)

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

Indicador para Espacio Amigable en Establecimientoc educacional y equipo Espacio
Amigable Ttinerante

| Porcentaje de actividades de promocion en tematica de alimentacién realizadas a adolescentes
| de 10 a 19 afios (medalidad presencial o remota, segdn situacion epidemicldgica)

Comunas que solo realizan Control de Salud Integral de Adolescentes

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, seqgun sexo, con Control de Salud (modalidad
presencial o remota, segun situacidn epidemiclogica)

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios con aplicacion de CRAFFT en Control de Salud
{modalidad presencial o remota, seglin situacion epidemiolégica)

I 85 Arica, Atacama Antofagasta, Coquimbo, Aconcasua, Taleahuano, Valdivia.




Cabe sefialar que |la meta indicada en algunos indicadores del cuadro siguiente,
corresponde al minimo a realizar para efectos de evaluacion del Programa.

No obstante lo anterior, el cumplimiento de la actividad debe ser en funcién de lo
programado a nivel lecal.

COMPONE OBJETIVO INDICADOR FORMULA | META |  PESO MEDIO
NTE ESPECIFICO RELATIV . VERIFICACIO
4] N
Parcentaje de (M2 de Talleres
cumplimiento | grupales presenciales
Talleres o remotos, segln
Grupales tematica por
{presenciales Programa Espacio Al menos 3
o remotos) | Amigable realizadas) | talleres (de 4 20%
segun sesiones) REM Al9a
tematica por anuales,
Programa
Espacio
Amigable yv/o
Equipo
Espacia
Amigable
Itinerante
Desarrollar Forcentaje de | (N° de actividades |
actividades | actividades comunitarias
orientadas a comunitarias presenciales o
Estrategias fortalecer los realizadas remotas realizadas
promaocion factores presenciales con Consejos Al menos 2
de la 5alud | protectores en los | o remotas Consultivos de actividades 5%
y ambitos de salud | con Consejos Adolescentes y anuales REM A1%b
participacio sexual y Consultivos Jovenes u otras
n juvenil reproductiva, de instancias de
salud mental, Adolescentes | participacion juvenil)
estilos de vida y Jévenes u
saludable y otras
autocuidado. instancias de
participacion
juvenil
Evaluar y Porcentaje de | (N® de adolescentes
promover un | adolescentes de 15 a 19 afos,
crecimiento y de 15a 19 segln sexo, con
desarrollo afos, segun Control de Salud
biopsicoscocial SEX0, Con anual presencial o
saludable, Cantrol de remoto realizadeo) REM AD1 +
pesquisando v Salud 100% 35% Serie F seccian
| otorgando manejo | (presencial o K
inicial en los EA, remoto) | {N? de adolescentes
establecimientos de 15 a 19 afios, M@ de controles
educacionales u segun sexo, con asignados por
otros espacios Control de Salud S5.
comunitarios, anual presencial o
asegurando la remaoto programado)
| continuidad de la
atencidn v
derivando a los y
Atencion de | las adolescentas
Salud oportunamente,
Integral segun

corresponda,




Desarrollar Porcentaje de | (N°® de consejerias en 20% 20% Al19a
actividades consejerias S5R presenciales o
orientadas a la en S5R remotas realizadas a
prevencion de presenciales | adolescentes de 10 a
conductas o o remotas 19 afios en Espacio
practicas de realizadas a Amigable
riesgo en adalescentes
adolescentas en de 10 a 19
los ambitos de la afios en
salud sexual y Espacia
reproductiva, Amigable v /o
salud mental y equipo
salud nutricional Espacio
Amigable
itinerante
' Porcentaje de| (N® de adolescentes 100% 10% REMAQS
I adolescentes | de 15 a 19 afios con
! de 15 a 19| apjicacién de CRAFFT
anos  CON| an control de Salud
aplicacion de :
CRAEFT P presencial o remoto)
Control de (N° total de REM AD1+
Salud adolescentes de 15 a Serie F seccidn
adolescente 12 afios con Control K
presencial o de Salud presencial o
remoto remoto}*100

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativas a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la clausula cuarta y quinta de este convenio, con los detalles
v especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisidn, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respective, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

MOVEMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimients a lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N© 18,575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de |lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Replblica, que dispone la obligacidn de rendir mensualmente los recursos
transferidos, los primeros guince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion gue
debera contar con la aprobacion del Referente Técnico v Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la
obligacion de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos. Como tambien
con la entrega de los informes de monitoreo (Anexo N© 1),

DECIMA:

Finalizado el periode de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira a la Tesareria
GGeneral de |la Republica, el valor correspondiente a |a parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa cobjeto de este Instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de
presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio informar3,
mediante oficia, a la Municipalidad los maontos gue debe reintegrar correspandientes a las partidas
sefaladas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, debera enviar a este Servicio, copla de|
comprobante de pago efectuado a la Tesareria General de la Replblica, con la validacidn respectiva
una vez gque reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue 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
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en
las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio comenzard a reqir a partir de la total tramitacion del ditimo acto
administrativo v hasta el 31 de diciembre del afio 2021,




La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucién, se extenderd hasta el 31 de
diciembre del 2021; v solo para efectos de la entrega de la rendicién y revisién final, se extenders
hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022,

Sin perjuicio de lo anteriar, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas medificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin Ia
Ley de Presupuestos del Sector Piblice del afio en curse. Para formalizar esta prérroga, el Servicio
debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

En caso que |a Municipalidad no esté de acuerdo con esta prarroga automatica, podrd manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucian,
de lo centrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones,

DECIMA TERCERA:

El presente convenio solo podra ser modificade o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto
Afecto N°® 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personera Juridica de
Dr. Arturc del Carmen Palma Vilches, para representar a la 1. Municipalidad de Villa Aleare, consta
en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017, Dichos documentos no se insertan por
ser conocidos de |as partes.

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- “-—-_“'D;‘-q

DR. LUIS JAIME GAETE
~DIRECTOR
VICIO DE SALUD MAULE
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CONVEMNLC PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

En Talca a 2% de Marza de 2021 entre el Serviclo de Szalud Maule, persona juridica de derecho publica,
damiciliado en calle 1 Narte N2 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Dr. LUIS JAIME GAETE, Medico, RUT N¢ 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legaimente lo
reemplace, en adelante el *Servicio” v la llustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, parsona juridica
de derscho publico domiciliada en Avenida Espafia N®196, Villa Alegre, representada por su Alcalde
Don ARTURD PALMA VILCHES, Técnico Paramedica, RUT. N9 8.090,504-8, de ese mismoe domidilia,
o guien legalmante lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, gue consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley M9 15,378 "Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece gue
cada entided de salud municipal recibira mensualments un aparte estatal, el cual se determinara
anuglmente mediante decrata fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 dela citada ey, sefala que con este aporte los establecimientos municipales de atencian
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre [a materia Imparta el Ministerio
de Salud, Ademizs egrega gue en Caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad & la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamienta serd incorporado & las aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA:

£n el marco de |z Reforma de Salud, cuyos principios erientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion v Satisfaccién de los Usuarios, de las prigridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria & incorporando a la Atencion
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “"Espacios Amigables para Adolescentes”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N9 103 de fecha 02 de febrero del 2021
dal Ministeric da Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento, Los recursos son aprobados por Resolucidn Exenta N° 221 del 17 de febrero de 2021
del Ministerio de Salud que asigna as recurses correspandientes al desarrallo del Programa,

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursas
destinados a financiar los siguisntes abjetives del Programa "Espacios Amigables para

Adolescentes”.
Obietiva General

Mejorar el accesg de los v las adolescentes & Ia atencion de salud integral, principalmente en los
ambitos de salud sexual v reproductiva y salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar
un desarrollo v crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo,

Objetivos Especificos y Productos Esperados

Objetivo Especifico - Producto Asociado

1. Desarrollar actividades de manera | Actividades promocdonales de salud: Eventos
presencial o remota, orientadas a | masivos, talleres grupales, ferias de salud o
fortalecer los factores protectores en | campafias promocionales, en tematicas de actividad
los  ambitos de salud sexual v | fisica, alimentacion, ambiente libre humo de tabaco,
reproduckiva, salud mental, estilos de | derechos humanos, salud sexual vy orevencion
vida saludeble v autocuidada. VIH/SIDA, factores protectores psicosaciales,

autoestima v autocuidado, entre otras.

2. Evaluar a los v las adaolescentes de | Contral de Salud anual a adolescentes de 15 a 19 |
maners presencial o remota vy | afios.
promover un crecimiento y desarrollo | Preferentemente presencial, utilizando las medidas
biopsicosacial saludable, pesguisando | de prevencion necesarias.
y otorgande manejo inicigl en los | Para realizar un contral remote, dado la dificultad

Espacios Amigablas, en otros | que se agrega para lograr la confianza de los
espacins  del Centro de Salud, | adolescentes €n una entrevista remeota, se sugiers |
pstablecimientos  educacionales u | que s& haga a adolescentes que ya han tenido
otros B5RACios comunitarios, | controles presencizles  previos, sin embarge,
asegurando la continuidad de fa  dependiendo de las habilidades blandas del

atencion y derivande oportunamente,
seqln carresponda,

profesional que realiza la entravista v las gestiones
realizadas en los establecimientos educacionales




y/o con los padres previo a la Pandemia, también se
puede afrecer a adeolsscentes nueves © que han
tenido contrales remotos durante el 2020,

Se debe considerar que una vez que la situacion
sanitaria se normalice, el contrel de Salud debe ser
realizado de manera presencial, a fin de contar con
un diagnostico complete del estado de salud dsl
adolescente.

3. Desarrollar actividades de manera | Conssjerias en salud sexual ¥
presencial o remota, orientadas al | reproductiva/Caonsejerias en regulacién de
autocuidade v a la prevencign de | fertilidad/Consejerias en prevencian VIH/ATS,
conductas o précticas de riesgo en | Aplicacién de instrumento de tamizaje consuma de
adolescentes en los ambitos de la | sustancias CRAFFT.
salud sexual y reproductiva y salud | Intervenciones motivacionales preventivas de usc
mental. de sustancias en adalzscentes.

Consejeria en prevencion consumeo de drogas

Consulta Salud Mental,

Talleres promocionales en alimentacién/Censulta |

nutricienal/ Consejeria alimentacion saludable

Talleres Familias Fuertes

4. Promowver ] participacian de | Actividades camunitarias realizadas con
adolescentes y jévenes; en Consejos | adolescentes gue  participan en Consejos
de Desarrolle Local, diggnosticos | Consultivos de Adolescentes y Jévenes U atras
locales /U otros  espacics  de | instancias de participacion.
participacion de modeo presencial o
remoto, =

5, Elgborar protecolo en conjunto con | Adecuacion de espacios de  atencion 2 las
referentes de Pueblos Criginarios vy | necesidades de adolescentes indigenas
facilitadores  interculturales, para
incarparar 1a pertinencia cultural,

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentas el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
canviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacian del dltimeo acto
administrativeo, la suma de % 8.156.240, para alcanzar el propodsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

Para lo que deberdn implementar Ia siguiente estrategia;

I. Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencion:

a, Contratacion de recurse humano meédicafo, matrona/on o enfermerafo, para la
realizacién de los controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios,
comprometidos en el presente instrumentao,

k. Conformacion del equipo basico de cada Espacic Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional matrona/on v B horas
de profesional psicosocial (ambos con formacion en adolescencla certificada), para la
atencion de adolescentes de 10-19 afos.,

Los recursos seran distribuidos de la siguiente forma:

ESPACIOS MODALIDAD EQUIPOD DE IMPLEMENTA~- | CONTROLES RECURSDS SUB-
AMIGAELES PROFESIONALES CION, DE SALUD CONTROLES TOTAL
MATERIAL INTEGRAL DE SALUD
EDUCATIVO,  ADOLESCENTE INTEGRAL
PARTICIPACION | N ) — | —
V. ALEGRE | SIMPLE 5.707.760 158.080 | 200 1.290.400 8.156,240
QUINTA:

Los administradores locales podran adecuar el recursc humano vy la distribucion de horas para la
ejecucion local del programa, previa evaluacidn por el referente técnico de la Direccitn de Servicio
de Salud, de acuerdo a las estrategias implementadas en sus establecimientos, considerando las
necesidades o requerimientos del diagnostico local, v en particular de acuerdo a la realidad
epidemiolégica de urgencia sanitaria local,

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

Las actividades a realizar son:

a. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afos (presencial o remoto, ds
acuerdo a situacion epidemiologica local) en los Espacios Amigables, en obros espacios dal
Centre de Salud, Establecimientos Educacionzles vy otros (centros comunitaries y centros SENAME de
su jurisdiccian).



El Control de Salud Remaoto a Adolescentes, es una accidn gue no reemplaza el Control de
Salud Integral, {gue se realiza de manera presencial en ¢l centro de salud, establecimianto
educacional, espacio amigable u otros espacios), dado que -via remota no es pasible realizar
lzs actividades relacionadas cor el axamen fisico (a excepcion del TANNER, cuando s hace mostrande
una fotografia para autoidentificacian?, sin embarge, sl permite pesquisar riesgos e intervenir de
manera gpartung,

Se sugiere pricrizar la realizacion de la atencién de adelescantes baje contrel v oue puedan 2 causa
de lz sctual situacion, presentar riesgos principalmente 2n el dres de la Salud Mental v Sexual; como
maltrato/abuso, antecedentes de enfermedades de salud mental o consume de sustancias, canflictas
familiarss v/o con pares, aislamiento, desercion escolar, antre otras,

Ez impartanie considerar gue cualguler estrategia gue se implemente, debe asegurar la maxima
proteceién de la salud de la poblacién. En este cantexto es importante perfeccionar y cptimizar las
actividades via remota con adolescentes, desde el centro de salud, teniendc presente |los aprendizajes
adguiridos durante el aRc 2020 v las arientaciones técnicas carreéspondientas.

b, Consejerias en Salud Sexual y Salud Repreductiva (presenciales o remotas, de
acuerdo a situacian epidemiclogica lacal), realizadas por |la matrona del Espacic Amigable, donde
se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de Consejeriz Salud Sexual y
Reproductiva: prevencion del embarazo na planificade, prevencidan VIH/ e ITS, uso ¥y empoderamienta
del preservativo v diversidad sexual.

£ Consultas, Consejerias e intervenciones motivacionales (presenciales o remotas, de
acuerdo a situacion epidemiologica local), realizadas por profesional psicosaclal, para la
prevencian del consuma de zlcohol v otras drogas v manegio inicial de prablemas de salud mental
{incluye pesguisa y derivacion a niveles de mayor complejidad).

Estas actividades debsn realizarse tante en el establecimiento de salud, como tambign en
estzblecimientos educacionzales gue se encuantren dentra de |a comuna o en lugares habilitados coma
lo son Casas Saludables,

Actividades planificadas Meta comunal EA -

Talleres s2gln tematica (salud Sexual, Prevencion de Suicidio, etc.) £ (")

Actividades Comunitarias masivas F:_r]:iﬁncinnaIEE 3 (**)

Reunicnes de planificacion participativa {con Cansejo Cansultivo) 2

la comuna, 200
Consejerias S55R en EA BO(****)
Control de salud integral en adolescentes (CSIA) en E& 10D HEwmy

=¥ ACTIVIDADES REMOTAS

Enocaso de emergencia sanitara, se podran realizar todas las actividades del Programa via presencial v/o remota,
las que se pueden realizar 2 través de video llamadas, llamadas telefonicas v mensajeria de texto,

2| registro del Control de Szaled Remoto v de acuerdo a lo sefalado en documentos oficiales, se debera registrar
en REM serle F seccidn K.

Cabe sefialar gus es muy Importante, unz vez gue la situacion de emergencia sanitaris s normalice, se retomen
las controles de =alud d= manera oresencial,

Otras actividades que s2 realicen via remota, se homalogan v deben ser registradas en REM habitual

SEXTA:

Habiéndose cumplide las metas establecidas en &l convenio v existiendo recursas dispeonibles producto
de una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o compoenentes definidos en el
programa, segln les necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio

de Salud Maule,

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos par el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 19 cuota contra total
tramitacion del Gltime acte administrative v la 27 cuota en el mes de octubre contra 2l grado de
cumplimienta del Programa v |la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas

del Servicio.

Esto se realizara en base a la evaluacion de las sigulentas indicadores:



Indicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimiento educacional y
equipo Espacio Amigable Itinerante

| Porcentaje de cumplimiento Tzlleres Grupales segln tematica (modalidad presencial o remota, |
segun situacion epidemiclogica)

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas can Consejos Consuitives de Adolescentes y
Javenes u otras Instancias de participacion juvenil {modalidad presencig! o remots, segun
situacion epidemiolégica) o kil
Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, ssgun sexo, con Control de Salud (modalidad
presencial o remota segln situacién epidemicldgical.
Porcentaje de consejerias en SSR [(incluye consejerias en S5R, de regulacion de fertilidad y
prevencian de VIH/ITS) realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios (modalicad presencial o
remota, segun situacion epidemiologica)
Forcentaje de adolescentes de 15 & 19 afos con aplicacién de CRAFFT en Control de Salud

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

Indicador para Espacio Amigable en Establecimiento educacional v eguipe Espacio
Amigable Itinerante

Porcentaje de actividades de promacion en tematica de alimentacion realizadas a adolescentes |
_de 10 a 19 anos (maodalidad presencial o remata, segun situacion epidemioldgica)

Comunas que sclo realizan Control de Salud Integral de Adolescentes

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

Parcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios con aplicacion de CRAFFT en Control de Salud

(modalidad presencial o remota, seqdn situacidn epidemioldaica)

Cabe sefialar que la meta indicada en algunos indicadores del cuadro siguiente,
corresponde al minimo a realizar para efectos de evaluacion del Programa.

No obstante lo anteriar, el cumplimiento de lz actividad debe ser en funcién de lo
programado a nivel local.

COMPONE OBIETIVD INDICADOR FORMULA ' META | PESD MEDIO
NTE ESPECIFICO RELATIV | VERIFICACIO
0 N
Parcentaje de (NO de Talleres
cumplimiento  grupales presenciales
Talieres o remotos, segln
Grupales | tematica por
(presenciales Programa Espacio Al menos 3
o rematos) | Armigable realizados) | talleres (de 4 20%
segun sesiones) REM Al9g
tematica per anuales.
Programa
Espacio |
Amigable y/o
Ecuipo
Espacio
Amigable
Itinerante
Cesarroliar Porcentaje de | (N® de actividades
actividades actividadeas comunitarias
arientadas a comunitarias presencialas o
Estrategias fortalecer los realizadas remotas realizadas
promedian factores presendiales con Consejos Al menas 2
de |a Salud | protectores en los a remotas Consultivos de actividades 5%
y ambitos de salud | con Consejos Adolescentes y anuales REM A15L
participacio sexual v Censultivas Javenes U otras
n juvenil reproductiva, de instancias de
salud mental, Adolescentes  participacion juvenil)
estilas de vida v Jovenes u
saludable y otras
autocuidado. instancias de

P55, Arica, Atacams, Antofagasts, Coguimbo, Aconcaguy, Taleahuano. Valdivia,




Evaluar v
ProTRCVEr U

participacion
Juvanil

Forcentale ce
adalascentes

(N de adolescentes
de 15 a3 19 anos,

crecimienta y de 15 a8 19 seqln sexo, con
gesarralle afios, segun Centrol de Salud
biopsicasocial sEMo, Con anual presencial o
saludable, Cantrol de remoto realizado) REM AQL -+
pesguisanda ¥ Salud 100%: 35% Serie F seccian
otorgando manejo | (presencial o K
ificial &n las EA, remato) ' (N9 de adolescentes
establacimiantos de 15 a 19 afios, M2 de controles
educacionales u seglin sexa, con asignadas por
otros espacios Control de Salud 55.
comunitarias, anual presencial o
asegurando la remota programada)
continuidad de la
atencion v
derivando & los y
Atencion de | las adolescentes
Salud oportunamente, |
Integral seqin |
carresponda.
" Desarrollar Porcentaje de | (N° e consejerias en | 20% 0% Al3a
actividades consejerias SSR presenciales o
orientadas a la en S5/ remotas realizadas 2
prevencién de presenciales | adelescentes de 10 &
conductas o o remotas 19 afios en Espacio
practicas de realizadas a Amigable
rie=go an adolescentes
adolescentes en de 10 a 19
los ambitos de la gfics an
salud sexual y Espacio
reproductiva, Amigable v/o
zalud mental y equipe
salud nutricianal Espacio
Amigable
itinerante |
Porcentaje de | (N® de adolescentes 100% 10% REMAQDZ
adolescentes | de 15 a 19 afos con
de 15 & 19| apjicacion de CRAFFT
anos PN eqn control de Salud
aplicacion de
CRAFET  en presancial o remato)
Contro!  de [N® total de REM AD1+
Salud adolescentes de 15 & Serje F secgion
adolescente 19 afos con Control K
presencial ¢ | de Salud presencial o
remoto remaoto)*100
OCTAVA:

El Servicia, requerird de la Municipalidac, los datos e informes relativos 2 la ejecucion del programa
y sUs componentes espacificados en la clausula cuarta y quinta de este convenio, con los detalles y
gspecificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control v
avaluacion del misme. Igualmente, &l Servicia, a traves de su referente respective, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetives del presente convenic.

NOVENA:
El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispussto en el articulo 5° d= |a ley N® 18,575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracian del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas estabiecidas en |a Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeras
quince dizs habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debera contar can la aprobacion
del Refarante Técnica y Financiero del Servicia.




El Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplida can la obligacién
de rendir cuenta mensual de |a inversion de los fondes ya concedidos. Como tambign con Ia entregs
de los Infarmes de monitoreo (Anexo N9 17,

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presents convenio, la Municipalidad restituiré a la Tesareria
General de la Republica, el valor carrespondiente a la parte pagada y no ejecutada, ne rendida o
rechazada del Programa objetoc de este instrumento, de acuerdo a lo dispussto en la ley de
presupuesta, Para estos sfectos, el Departamento de Recurses Financieros del Servicie informarg,
mediante oficio, a la Municipalidad los montes que debe reintegrar correspondientes a las partidas
sefialadas en esta clausula. La Municipalidad par su parte, deberd enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreris General de la Repdblica, con |a validacién respectiva
una vez gue reintegre los fondos,

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Par
ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondaos destinados por 2l Servicio para la
ejecucian del mismo, ella asumiréd el mayor gasto resultante, ef qua no podra verse reflejade en las
rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio comenzara a regir & partir de la total tramitacidn del Gitimo acto administrativo

v hasta el 31 de diciembre cel afio 2021,

La vigencia del prasente convenio; para efectos de ejecucidn, se extendersd hasta el 31 de diciembrs
del 2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicion y revision final, se extenderd hasta los
primeros guince dias habiles del mes de enerc de 2022,

Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en forma automatica en la medide que el presente
programa y sus respectivas modificacionas, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley
de Presupuestos del Sector Plblico del afio en curso. Para farmalizar esta prorroga, el Servicio debers
dictar una resolucion en la cual sefale las metas y racursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso gue la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podrd manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde |la recepcidn de la respective resolucidn,
de lo contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones,

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerda de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenia se firma en 2 ejemplares, quedando unc en poder del Servicio v una an el de lz
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
M= 57 de fecha 31 de diclembre de 2019 del Ministerio de Szlud, La Personeria Juridica de Dr, Arturg
del Carmen Palma Vilches, para representar a la [ Munidipalicad de Villa Alegre, consta en Decreto
Alcaldicio N® DS de fecha 06 de enera de 2017, Dichos documentos no se insertan por ser canocidos
de las partes.

-~
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Anexa N°1: RENDICION CONVENIO DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JOVEMES

ANO 2021.
Espacic Frofesicn | Nambre | NO de horas NE  de | Modalidad | Horario de | Tipo de
Armigable financiadas | prestaciones | (presencial | jornada (se contrato
realizadas remata) debs detallar
&n horas el horaric 2n

realizan las

| ‘ financiadas e se
_actividades)







