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DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBA  PROGRAMA  ESPACIOS
AMIGABLES — ANO 2023

Rio Bueno, 08 de marzo de 2023

VISTOS:

Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

Ley N2 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

Las facultades conferidas a la Srta. Alcaldesa en los Articulos 56, 58, 63, 83 y
siguientes de la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

La Sentencia de Calificacion y proclamacién de Alcaldesa de la Comuna de Rio Bueno
de fecha 08 de junio de 2021 del Tribunai Electoral Regional de la XIV Region de Los
Rios, Rol N°3669-2021 que declara electa como Alcaldesa de la Municipalidad de Rio
Bueno a dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

El Acta de Sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, periodo 2021-
2024, de fecha 28 de junio de 2021.

Decreto Alcaldicio N°232, de fecha 29 de junio de 2021 que deja constancia que la
Alcaldesa de la comuna de Rio Bueno asume sus funciones el 28 de junio de 2021y,
por el periodo establecido por la normativa legal y vigente.

.Y demés normativa legal pertinente
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD

TENIENDO PRESE

La Re;tﬂﬁon Exenta 51527del 30 de Diciembre de 2022, del Servicio de Salud
Valdivia, que aprueba cdhvenio “Programa Espacios Amigables afio 2023" fecha
30 de diciembre de 2022, celebrado (e??e/el Servicio de Salud Valdivia, re;é;‘:ntado
por su Directora Marianela Rubilar Gbmez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno,
representada por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

DECRETO:
1.- APF?EQ\SE, el convenio ”Proge/m? Espacios Amigables afio 2023” de fecha”30 de
diciembre de 2022, suscrito entre€l Servicio de Salud Valdivia, representado por su
Directora Marianela Rubilar Gomez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada

por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Perez.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE SEGUN CORRESRQNDA.
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RESOLUCION EXENTA N° & O 5 1 52 *3& 1’2. 2@2 2
VALDIVIA,

VISTOS: estos antecedentes: Ordinario C52 N° 4530 de-
diciembre de 2022 de Subsecretario de Redes Asistenciales, dirigido a Servicios de Salud del-
informa continuidad Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2023; Ordinario N° 436 de fecha
¢ diciembre de 2022 de Jefa Subdireccién de Gestidn Asistencial, dirigido a Jefe Depto. Asesoria Juridica:
para solicitar la elaboracién de convenios de enlace afio 2023, relativo al Programa Espacios Amigables afio
2023, con las I. Municipalidades de la Regién de Los Rios, los que seran modificados una vez recibidas las
Resoluciones de Recursos y Orientaciones Técnicas correspondientes al afio 2023, desde el Ministerio de
Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y
la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005
del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la.
Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los 6rganos de la
Administracién del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y Afecto N° 46 de 2022, ambos del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente: :

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio de Enlace suscrito con fecha:
30 de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
relativo al Programa Espacios Amigables afio 2023, el cual es del siguiente tenor: :

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a ]a entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497, ]

Por su parte, el Decreto Supremo N° 37 de fecha 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
') dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

La evidencia cientifica y la literatura, respalda el desarrollo de acciones tempranas y oportunas, para impactar .
positivamente en la salud de adolescentes que presentan factores y/o conductas de riesgo o cuadros de 4
morbilidad iniciales o incipientes, previniendo que lleguen a situaciones de riesgo mayor, que afecten
gravemente su salud, su rendimiento escolar, proyecto de vida, integracién social y finalmente su pleno .
desarrollo. :

Por otra parte, el desarrollo del Modelo de Salud Familiar requiere fortalecer estrategias en que se favorezca
el acceso de adolescentes a la atencién de salud, donde el Centro de Salud se acerque a la poblacidn,
eliminando barreras conocidas, haciéndose amigable y més pertinente para este grupo y responder a
necesidades que no se estan cubriendo. :

En este contexto, también se ha visto la necesidad de promover la instalacion de Espacios Amigables en los

establecimientos educacionales, lo que permite avanzar en la eliminacién de barreras de acceso, -
implementando acciones de promocién y prevencién de la salud para el fortalecimiento de factores

protectores, mejoramiento de la prestacion de servicios y la pesquisa de conductas de riesgo, al trasladar todas

las prestaciones al territorio de adolescentes estudiantes, que habitualmente no se acercan a los Centros de

Salud Familiar.

Uno de los desafios para el Programa es la adecuacién de los servicios Yy prestaciones a grupos especificos,
entre éstos los adolescentes pertenecientes a pueblos originarios, dado que su construccién de categorias de




salud, enfermedad y atencién puede variar con respecto a la poblacién general, para esto se sugiere
coordinacion con referentes de Pueblos Originarios y facilitadores interculturales a fin de incorporar la’
pertinencia cultural en algunas acciones. :

Akafe ido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 926 del 10 de diciembre de 2021, del’
- é/lﬁafstgr‘# le Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
‘ _‘\c’ municipaﬁdgd se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, con el propésito de disminuir
las diﬁcultz"fdé& de acceso a la atencidn integral y resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que permita
’ y responder a los problemas y requerimientos de salud de los y las adolescentes, fortaleciendo los
Sy cenﬁ:iuctas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, que promueva el
Y ¢ acercamiegto/de este grupo a la atencién sanitaria.
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El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del Programa:

I. Conformacion del Equipo Basico del Espacio Amigable, que considera:
- Contratacién de al menos 11 horas de profesional matrona/on, para la atencion de adolescentes
de 10-19 afios (con formacién en adolescencia certificada) ‘
- Contratacion de al menos 11 horas de profesional psicosocial, para la atencién de adolescentes -
de 10-19 afios (con formacién en adolescencia certificada)
- Contratacion de al menos 11 horas de profesional nutricionista, para la atencién de adolescentes
de 10-19 afios (con formacion en adolescencia certificada)
~ - Implementacién Espacio Amigable: mesa redonda, sillas, diario mural, Tablet o notebook (ver
anexo 2)
- Otros insumos que se requieran (ver anexo 2).

II. Actividades

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

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

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

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

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

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

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

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

Es importante considerar que cualquier estrategia que se implemente, debe asegurar la
mdxima proteccion de la salud de la poblacién. En este contexto y en caso de que se requiera,
es importante perfeccionar y optimizar las actividades via remota con adolescentes, desde el

centro de salud, teniendo presente los aprendizajes adquiridos durante el afio 2020 y las

orientaciones técnicas correspondientes.




IIl. ~ Modalidad de Funcionamiento del Espacio Amigable
UE}Z}?E{: el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro de salud,
f-,iz;l’s,borarios adecuados y en un espacio fisico que asegure la privacidad y confidencialidad de la

"
i3 gteﬁpi‘én.

W a%ﬁﬁ‘:}fg En establecimiento educacional: para la adecuada implementacion de esta modalidad, debe existir
: RIS dfkp,}bsicic’m del Departamento de Educacién Municipal o del Servicio Local de Educaci6n Piblica,
-enjotorgar un espacio adecuado para la atencién de adolescentes, que dé garantias de privacidad y:
55 oy gonfidencialidad, en algin establecimiento educacional municipal de la comuna, que ademas
e permita el acceso a los estudiantes de otros establecimientos educacionales municipales que no.

cuente con Espacio Amigable.

(U8}

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

4. Itinerante: en un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar, se propone la modalidad:
itinerante que posibilite la atencién de los y las adolescentes de todos los establecimientos
educacionales municipales o de Servicios Locales de Educacién Publica de la comuna. El tiempo.
destinado a cada establecimiento, ser4 distribuido proporcionalmente al numero de matriculas en:
cada establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar cuidadosamente a los beneficiarios
del programa, en base a las prestaciones ofrecidas.

Metodologia de implementacién:

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

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

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

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

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

Para modalidades Hibrida, en establecimiento educacional e itinerante:

* Es fundamental respetar los horarios Yy prestaciones contempladas dentro del programa.

* No existe agenda esponténea, ni atencién de consultas que no se remitan a las prestaciones ya -
mencionadas. ‘

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

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

* Queda a decisidn del establecimiento/institucién, la forma en que el/la adolescente asistira a su )
hora. El establecimiento decidira si podra salir sin compafifa de la sala o deberd hacerlo -
acompafiado del inspector u otro adulto, pero no sera trabajo del profesional ir a la sala u otro
lugar a buscarla/o. f

* Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacién de su atencién. Esto
corresponde a una sala que cuente con mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas y una puerta que
funcione correctamente. El establecimiento educacional/institucién debe resguardar la limpieza
del lugar y deberé realizarse siempre el dia previo a la atencién clinica. En caso de que estas
minimas condiciones no se cumplan, Jos profesionales no realizaran la atencién correspondiente
al dia y se retirarén del establecimiento. :

* En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, especialmente un maltrato/abuso grave o
abuso sexual, deberd informar al director/a del establecimiento educacional/institucién quien .
debera realizar la denuncia legal correspondiente. Si s6lo es sospecha (no hay un relato directo o




lesiones fisicas constatables), se derivaré al equipo psicosocial del establecimiento de salud para
continuidad de la atencion. |
* Pesquisa de riesgo suicida (ideacién o intento): En caso de que se hayan detectado sefiales de -
-...  alerta de riesgo de suicidio durante la entrevista 0 si se obtiene respuesta afirmativa en las
. preguntas dispuestas en el ftem de situacion psicoemocional de la Ficha CLAP, se debe realizar
"¢ siempre un primer abordaje, y nunca dejar ir a un o una adolescente que haya manifestado
‘intencion suicida.

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

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

Coordinacién equipo de salud tratante

o * En caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales del programa Espacio

Amigable, se evaluara el “alta por conducta” de las atenciones para ser derivados a sus -
centros de salud correspondientes. 3

* El establecimiento educacional, deber4 informar con anticipacion, al referente técnico de
la Direccién de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el sector educacién, -
entendidas como toma o paro, tanto de docentes como de alumnos, ya que en estos dias no
se prestard atencion en el Espacio Amigable. Cuando la situacién se presente sin aviso
previo, cerrara sus atenciones durante el mismo dia.

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

* Las profesionales podrén retirarse del establecimiento una vez realizadas las atenciones -
agendadas.

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

* Cada contraparte del establecimiento educacional asignado debers enviar via correo
electrénico el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitira

o programar la cantidad de medicamentos (ACO) que se debera llevar a la atencién.

IV. Aspectos administrativos de funcionamiento a considerar en las atenciones extramurales
. e
realizadas por equipos de espacios amigables.

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

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

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

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




CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
_zSenviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma
# 0 Danygl ¥k unica de § 17.011.838.- (diecisiete millones once mil ochocientos treinta Y ocho pesos), para

M alcanda Nys propositos y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

(<)

jhicion de gastos asociados al Programa, se debe presentar para su validacién Técnica a Referente
Jut OgxRa } de Adolescentes del SS Valdivia el documento denominado “Plan de trabajo y gestién de

" recurses pfograma de reforzamiento de atencién primaria espacios amigables para adolescentes”, que ser4
‘\ b PER jdmente enviado a la comuna y que debe ser remitido a més tardar el 01 de marzo a referente del SSV,

“Sazx-parasl revision y validacion técnica de los Gastos imputados al programa para el afio 2023.
ESPACIOS AMIGABLES FAMILIA FUERTES IMPLEMENTACION PROMOCION
12.643.024 2.779.409 450.000 1.139.405

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las cldusulas’
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Objetivo Especifico Producto Asociado

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

autoestima y autocuidado, entre otras.

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

3. Desarrollar actividades orientadas al | Consultas por distintos profesionales
autocuidado y a la prevencién de | e Ingreso a Programa de Regulacién de la fertilidad.
conductas o préacticas de riesgo en | e Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.
adolescentes en los dmbitos de la | o Consejerias en salud sexual y reproductiva/Consejerias

. salud sexual y reproductiva, salud en regulacién de fertilidad/Consejerias en. prevencién

- mental y nutricional. VIH/ITS.

; * Intervenciones motivacionales preventivas de uso de
sustancias en adolescentes.

* Consejeria en prevencién consumo de drogas
Consulta Salud Mental.

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

* Talleres Familias Fuertes.

COMPONENTES

1. Promocién de la Salud y Participacién Juvenil :
1.1. Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, centros SENAME,

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

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

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

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




o

- Atenci6n de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables de adolescentes de
10 a 19 afios.

- Consultas por profesionales no médicos
- Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 aflos
Atencion en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afios.

Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo,

Edt i prevencién ITS/V IH/SIDA, uso del condon, consejeria en Regulacién de la F ertilidad,
3 & consejeria prevencién VIH e ITS.
SESY 5 Consulta por anticoncepcién de emergencia,
%, RSV Ingreso a Regulacion de la Fertilidad.
W, v R ,{ﬁumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.
"'4“‘?%,?;‘_ TR & z*’  Atenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 afios.
"~ - Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
- Consulta Salud Mental.
- Consejeria en prevencién de consumo de drogas.
- Consulta nutricional.
2.2 En Establecimientos Educacionales:
- Consejeria en el 4mbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 19 afios:
prevencion del embarazo, prevencién ITS/V IH/SIDA, uso del condén, consejeria en
Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS.
- Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para préctica sexual segura, _
- Consejeria en prevencién consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios (presencial o
remota). '
-~ Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.
- Consulta nutricional.
3. Familias Fuertes
Forma parte de la Estrategia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y Jévenes de la
Organizacién Pan Americana de la Salud (OPS/OMS). Es una intervencién primaria de capacitacién
en habilidades de crianza y relacién familiar, para prevenir conductas de riesgo a través de la
promocion de la comunicacidn entre los padres y sus hijos. Est4 dirigido a familias con hijos entre
10 y 14 afios, considerando que la adolescencia temprana es un periodo clave para la prevencion de
conductas de riesgo que atin no se han presentado o recién se estan instalando. ' ;
El Programa Familias Fuertes, se integra con las acciones del Modelo de Salud Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario Y especificamente con las prestaciones del Programa Adolescente,
Espacios Amigables y Talleres Preventivos de Salud Mental.
SEXTA:
Se deberan estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion, distribuyendo las horas.
asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios Amigables. '
PRESTACIONES o
ESPACIO AMIGABLE RECURSO RENDIMIENTOQ CONCENTRACION
Consejeria en~SSRR Hora Matrén/a 30 minuj:os' 2-3)
(10 a 19 afios) (por consejeria)
5 30 minutos
Otras Consejerias Ham Matean/s (por consejeria) -3)
(10 a 19 afios) Asistente 30 minutos
; " _ (2-3)
social/psicélogo(a) (por consejeria)
Hora Matrén/a 30 minutos ENTRE 1 A 4
. A51sfte’nte 30 minutos ENTRE 1 A 4
Consultas. social/psicélogo(a) (x Prog. Salud Mental)
Nutricionista 30 minutos ENTRE 1 A 4
Otro profesional 30 minutos ENTRE 1 A 4
30 minutos sin aplicacién de
Controlelsgde~SaIud (10a Hora Matrén/a CRAFET 1
ailes) 45 min con aplicacién de CRAFFT
‘ Hora Mawdn/a 30 minutos (sugerencia salud 4
Intervenciones mental)
Motivacionales Asistente 30 minutos (sugerencia salud 4
social/psicélogo(a) mental) |




Hora Matrén/a la2 Lo programado

Asistente A oo d
social/psicélogo(a) programado
Otro profesional la2 Lo programado

e ; 15 minutos (sugerencia de salud
T Hora Matrén/a 1
plicacion CF mental, puede ser hasta 3 por hora)
Aiplicacién CRAFFT a Asistente 15 minutos (sugerencia de salud j
radelescentes con riesgo de & 1

social/psicélogo(a)  |mental, puede ser hasta 3 por hora)
15 minutos (sugerencia de salud
mental, puede ser hasta 3 por hora)

consumg de sustancias
L Otro profesional

|

SEPTIMA:

EI proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afo, emitiendo informes al 30 de Abril, 31 ;'
Agosto y 31 de Diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afio si guiente.

Se establecen las siguientes funciones:
* Servicios de Salud:

1. Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a los establecimientos que
dependen de su administracién de acuerdo a criterios epidemioldgicos, de diagnéstico y
condiciones locales. :

2. Suscribir y tramitar los convenios con los municipios para transferencias de recursos y realizar la
resolucién exenta a los establecimientos dependientes que aprueba el uso de recursos.

3. " Solicitar o corroborar el funcionamiento de la Comisién Mixta Salud-Educacién en aquellas -
comunas donde se encuentre el establecimiento educacional donde se instalard el Espacios

- Amigable, se debe asegurar la participacion de profesionales del espacio amigable.

4. Evaluar los resultados de] Programa de acuerdo a indicadores ¥y productos esperados.

5. Monitorear en terreno la ejecucion de las actividades comprometidas en el programa verificando
la informacién ingresada a REM.

6. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y.
establecimientos dependientes, segiin corresponda. '

7. Informar los resultados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los formatos de
informes, plazos e indicadores definidos. :

8. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipal o
establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucion del programa.

* Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos dependientes.
1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con el Servicio de Salud.
2. El municipio debe resguardar la coordinacién entre el equipo profesional del Espacio Amigable y:
los establecimientos educacionales, de dependencia municipal, ‘para la modalidad Espacio
Amigable Itinerante y modalidad Espacio Amigable en Establecimiento Educacional. ;
3. Velar por la contratacién oportuna del recurso humano, para dar inicio/o continuidad a la-
ejecucion de las actividades indicadas en este Programa.
4. Ejecutar las actividades establecidas en e] Programa para el logro de los Objetivos.
Registrar las actividades realizadas en REM y planilla anexa, segiin corresponda.
6. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo establecido en la
Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, al respectivo Servicio de
Salud. :

wh

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso, se deberé informar en planilla
que serd enviada via correo electrénico a referentes de Programa, sobre el estado de avance del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso ¥y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se har4 efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es.
que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO 1
CUMPLIMIENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL
30%
40% 0%
L Entre 30% y 39,9% 50%
| Entre 20% y 29.9% | 75%




Menos del 20% 100%
0%

‘%‘1\}‘: antecedeéz_te de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de [as metas.

-
Vag ot : - ik & :
WQMCIO de Salud, una vez analizada la solicitud, remitir4 ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud,
que resolvera la peticién.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Establecimiento Educacional, Itinerante, Hibrido ¥ Remoto.

[ Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales seglin temética. ]

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes u
otras instancias de participacién juvenil.

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

Porcentaje de actividades de promocion en temdtica factores protectores psicosociales realizadas a
adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Porcentaje de consultas nutricionales realizadas por nutricionista en espacio amigable a adolescentes de 10
Py a 19 afios

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

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

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

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR ] FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO VERIFICACION
- Desarrollar (N® de Talleres grupales, REM Al9a,
actividades segin temédtica  por seccién B.4,
; orientadas a ; Programa Espacio Columna B
P factores protectores p B 16 sesiones B160+B161+B162.
Salud y : Grupales Segun | (N° de Talleres grupales, ;
- en los dmbitos de i ) b de talleres )
participacion d 1 tematica por Programa seglin tematica por I
juvenil sl e | Espacio Amigable Programa Espacio anuaies. :
J reproductiva, salud g i P NOTA: Se registra
mental, estilos de Amigable . cada sesion
| vida saludable y programados)*100 realizada,




autocuidado.

(N° de actividades
Fortalecer el . comunitarias realizadas
des_a::rollo ae Poqce_ntaje i con Consejos Consultivos
e actmda.dcs actwldgde; ; de Adolescentes y Jovenes
Sk l.p:gorr'locwna.les B | GOmMUBIALEs rcahzad_as u otras instancias de 1 4 REM A19b,
‘;-:';rav'es de Redes|con . -ConstOS participacic’mjuvenil) A s seccion B,
Sociales de los | Consultivos de actividades | 20% S—
Espacios Adolescentes y [(N° total de actividades :
Amijgables. Jovenes u otras | comunitarias programadas
i instancias de | con Consejos Consultivos
o~ Af’ participacion juvenil de Adolescentes y jovenes
Mo u otras instancias de
participacién juvenil)}*1 00
(N° de actividades REM Al9a,
realizadas a través de redes seccion B.1.
sociales de  Espacios Columna C
Amigables. (celdas :
N° de actividades C129+C133+C137
; realizadas a través de redes +C141)
sociales ~ de  Espacio Para  verificador
Amigable  programadas) local:
*100 realizar captura de
Porcentaje de p_?ntal]a de lms
actividades de Al YRy ykf
: . menos & reproducciones, Yy
pron:zoc:én sealizagds & actividades | 5% mantenerlas
través de redes ;
; . vinculadas al
sociales de Espacios
Amigables petfl.
NOTA: La
-’-\ actividad debe ser
' en modalidad
sincréonica de al
menos 30 minutos
de duracién,
mediante :
Facebook,
Instagram 0
YouTube.
(N°® de actividades de
promocion, tematica
Porcentaje de | Factores protectores
actividades de | psicosociales realizadas en
promocién en tematica Espacio Amigable y/o REM Al9s,
Factores  protectores | Equipo Espacio Amigable Soccint B.1.
psicosociales Al B0 4 Columna G (celdas
realizadas 5 actividades |20% G129+G133+G137
adolescentes de 10 a 19 | N° total de actividades de +G141)
afios en  Espacio|promocion en tematica
Amigable y/o Equipo | Factores protectores
Espacio Amigable. psicosociales
h programadas)*100
N° de consultas realizadas
por profesional
. nutricionista en Espacio REM A04, seccion
]::5?22:1?: de consul;zi Amigable a adolescentes B. ’ 3
Ffesional de 10~E.|. 19 afios por Numerador: celda
PERLSRIa malnutricidén por exceso AR38
| nutricionista en.f e 10% i
Desarrollar Esnacios  Amigables N . total de consultas Denominador:
oy P g :
actividades i realizadas por profesional celdas
: por malnutriciéon por SR
orientadas a la p— nutricionista a adolescentes K38+1L38+M38+N
prevencion de de 10 a 19 afios por 38
) conductas o malnutricién por
Saﬁtgﬁigr:lc de | Précticas de riesgo exc;eso)*lOO
Adolescentes en adolescentes en (N° de adolescentes de 10 N/A REM A27
Jos ambitos de la a 14 afios que ingresan a
salud sexual y Programa Familias Meta
reproductiva, salud . Fuertes) comprometid
mental y salud Porcentaje de [(N° de adolescentes de 10 a por S8
nutricional adolescentes de 10214 | 5 14 afios comprometidos Arica,
aflos que Ingresan 2| para jngresar a Programa Antofagasta,
Programa  Familias | pamjlias Fuertes) Atacama,
Fuertes Coquimbo,
Aconcagua,
Talcahuano y
Valdivia




Porcentaje de | (N° de consejerias en el |20% 20% REM Al9a,
consejerias en el 4rea |4rea de SSR realizadas a seccion A.l.
de SSR (se incluyen | adolescentes de 10 a 19
Consejerias en: SSR, | afios en Espacio Amigable Numerador:
RF y VIH-ITS) | y/o Equipo Espacio columna AN
realizadas a | Amigable itinerante) (celdas ANSS8 a
adolescentes de 10 a 19 | (N° total de consejerias en ANT75)
afios  en Espacio | el area de SSR realizadas Denominador:
Amigable. a adolescentes de 10 a 19 columnas J-K-L-
afios en el centro de M (filas 58 a 75)
i salud)*100 ,
' Porcentaje de |(N®° de  adolescentes | Linea base | N/A REM A05 seccién

o L

adolescentes hombres
de 10 a 19 afos
atendidos en_ Espacio

hombres de 10 a 19 afios)
atendidos en  Espacio
Amigable que ingresan al

C.

Numerador: celdd

Amigable que ingresan | Programa de Regulacion Q51
al Programa de |de Fertilidad y Salud Denominador:
Regulacién de |sexual y acceden a celdas DS1+ES1

Fertilidad y  Salud
sexual y acceden a
preservativo para
préactica sexual segura
(prevencién VIH-ITS)

preservativo para practica
sexual segura (prevencién
VIH-ITS)

(N°  de adolescentes
hombres de 10 a 19 afios

que ingresan al Programa
Regulacién de Fertilidad y
Salud sexual y acceden a
preservativo para préctica
sexual segura (prevencion
VIH-ITS)) *100

Anexo 1: METAS POR INDICADOR 2023

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra’
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la.
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacidon de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas.
anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del:
presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
afio 2023. Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser’
modificadas de igual forma.

OCTAVA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 11.908.287.- (once millones )
novecientos ocho mil doscientos ochenta y siete pesos) una vez que se encuentre totalmente tramitado el .
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el -

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $§ 5.103.551.- (cinco millones
ciento tres mil quinientos cincuenta y un pesos) se traspasara en el mes de octubre, conforme al grado de -
cumplimiento de metas del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, -
ademés sera condicion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y
comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 -
de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica. ‘




Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma
consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales. '

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota sera del 30%, en caso
ograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se realizara conforme al siguiente

&,
Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos
s } 2° cuota del 30%
R 40,00% 0%
\u,_-/ Entre 30,00% y 39,99% 50%
p\VL# Entre 20,00% y 29,99% 75%
e Menos del 20% 100%
| 0%

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de.
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

NOVENA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud.
Municipal. :

DECIMA: .
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria’
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible”
del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio
respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al.
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Ginicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los-
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretarfa de Redes Asistenciales en el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 y lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a la
Municipalidad en el Ordinario N°783 de fecha 12 de mayo de 2021; debera realizar dicha rendicién de.
cuentas a través del Sistema de Rendicién de Cuentas de la Contraloria General de la Repiiblica (SISREC) en’
la forma establecida en los articulos 5y 6 de la Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Reptiblica. '




Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos .pﬁblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Departamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud:
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de
Los Rios, ademés podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte

£ &El “Servicio”,”podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
g%’ “Prﬁg@,ma}f y sus‘;‘pstrategias, con los detalles y especificaciones que estim§ del caso, pudiendol efectuar una-
% con_ﬁis@ﬂféf"sﬁpewiu'sién, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan

w.?preﬁtg%r su més amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido .
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

Ser4 responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, -
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le:
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que -
para tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha’
fiscalizacion.

DECIMA TERCERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta’
deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. ‘

DECIMA CUARTA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederé a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 y-
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA SEXTA: :
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos —-
afio 2023 del Servicio de Salud Valdivia. ‘

ANOTESE Y COMUNIQUESE.




DISTRIBUCION (4):

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestién de la Informacién, Division
. de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
" . o%y. Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
o bﬁi{ %, Redes Asistenciales, Ministerio de Salud '
¥} %1 Municipalidad de Rio Bueno
- kjpﬁcma de Partes, SSV

DI%TELBUCION POR SISTEMA (3)
S Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

"*’— Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV.
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA -1 M UNICIPALIDAD DE RIO BUENO

30 UIC. 2022

B Valdivit, @i el el Servicio de Salud Valdivia, persona juridicn de derecho
piiblico, domiciliado en calle Chacabuco N 700, Valdivia. representado por su Directora Dra. Mariansla
Rubilar Gémez del misme domicilio. en adelante ¢l “Servicio” y la Tlustre Municipatidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2., del 27 de enera de 2004, domicilinda en Comercio N® 603, Rio Bueno,
representada por su Alcaldesa Doifa Carolina Andrea Silvs Pérez de ese misino domicilio. en edelante ia
“Municipatidad®, se¢ ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

R
V4

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Munivipal, sprobadi por fa Ley N° 19.378.
et su articulo 56 establece gue ¢ aporte estatal mensual podrd incrementarse. “En el caso que las normas
téenicas, pianes y programas que se imparian con posterioridad a la entrada oo vigencia de esta ley inpliguen
it mayor gasto para la Municipahidad. su financiamiento serd incorporado & los aportes establecidos en ¢l
articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 37 de fecha 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, reiers
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefular “para cuyos etectos el Minisierio de Salud dictara
la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA:

La evidencia cientifica v la fiteratura, tespalda ¢! desarrollo de ace fones winpranas ¥ opotungs, pars inpactay
positivamente en la salud de adolescentes que presentan factores y/o conductas dv ricsgo o cuadres de
mosbilidad iniciales o incipientes. previniendo que Heguen & situacioncs de riesgn maver, que afecten
gravemente su salud, su rendimiento escolar. proveelo de vida, integracion social ¥ {inalmente su plena
desarroflo.

Por atra parte, el desarrollo del Modelo de Salud Pamiliar requicre fortalecer estrategies en (ue s¢ favarceca
el acceso de adolescentes a la atencion de salud. donde ef Centro de Salud se acerque a & poblacidn,
climminande barreras conocidas, haciéndose amiguble v més pertinente para este grupe v responder @
necesidades que no se estin cubriendo.

En este contexto, también se ha visto la necesidad de promover la instalacion de Espacios Amigables co los
establecimientos educacionales, lo que permite avanzar en la eliminacion de barreras de noceso.
implementando acciones de promocion ¥ prevenciéon de la satud, para el foralecimianio de factores
protectores, mejoramiento de la prestacion de servicios v Ta pesquisa de conductas de riesgo, al trasladar todas
las prestaciones al territorio de adolescentes estudiantes, gue habitualmente no se acercan a los Centros de
Salud Familiar.

Uno de los desalios para ei Programa es la adecuacion de los servicios y prestaciones 4 grupos especifices,
entre 44105 los adolescentes pertenccientes a pueblos originarios, dado que su construecién de vategorias de
h salud, enfermedad v atencidn puede variar con respeclo 4 la poblacion general, parg osto s¢ sugiere
i coordinacion con referentes de Pueblos Originarios y facilitadores intervulturales & fin de incorporar la
pertinencia cultural en aigunas aceionzs.

El referido Programa. ha sido aprobade por Resolucion Exenta N® 926 del 10 de diciembre de 2021, del
Ministerio de Salud. anexo al presente convenio ¥ que se sntiende forma parte infegrante del misme, ¢ que
la municipalidad se compramete a desarrollar en virtud det presente instrument, con el proposita de disminuir
las dificultades de acceso a la atencion integral ¥ resolutiva de la poblacion de L& a 19 aios. que permita
prevenir y responder a los problemas y requerimicntos de salud de los ¥ las adolescenies, fortaleciendo los




factores y conductas protectoras, de mance de brindar una ateneion Gporiung y perlinente. que Promiueva &
‘acercamiento de este grupo a b atencion sanitaria.

TERCERA: . S S ;
E o £ Ministerio de Salud. a través del Servicio, conviene en asignar a ia Municipatidad recursos Jestinagdos a
e . . S : :
//f@ Szw-\\tmancmr las siguientes estrategias del Prograna:
LAY ¥
75° K

I Conformacion del Equipo Bisico del Expacio Amigable, que considera:

Contratacion de al menos 11 horas de profesional matrona/on, para ta stenciou de adojesceniss
de 10-19 afios (con formacion en adolescencia cortificada)

. Contratacion de al menos 11 horas de profesional psicosocial, para le atencion de sdulesceniss
de 10-19 afios {con formacién en adolescencia certificada)

. Contratacion de al menos 11 horas de profesional nutricionista, para la atencion de adolescenies
de 10-19 afios (con formacion en adolescencia certifi cada)

- Implementacion Espacio Amigable: mesa redonda, siilas, diario mural, Tabler o votebook {ver
anexo 2) ’

- Otros insumos que se requieran {ver anexo 2},

1L Actividades

Los administradores locales podrin adecuar ef recurso humano y la distribucion de hors para la
ejecucion local del programa. de acuerdo 4 las estrategis implementadas en sus astablecimisntos,
considerando las necesidades o requerimientos del diagadstico local, y en particular, de acaerdo a la
realidad epidemivlogica.

a.  Actividades promocionales: principalmente en coordinacion con establecimicntos educacionales
/1 olros espacios como centrus comunitarios v centros SENAME, de su jurisdicoitn y sogin
necesidades formuladas por los adolescentes del lugar,

b. Consulta por profesionales no médicos: corresponde al nimero de consulias realizades a
adolescentes en Espucios Amigables, por tipo de consulta v profesional gue realiza fa actividad.

¢c. Ingresos & programa de Regnlacién de Fertilidad: enfasis en ¢l aumenio del use de preservativo
en adolescentes hombres para una practicn sexual segura,

d. Control de Salud Integral de Adolescentes de 10 1 19 afos: en vaso de ser necesario se podra
realizar ¢l Control de Salud via remnota. de acuerdo a las recomendaciones enviadas en documeno
“Recomendaciones Atencion de Salud Remota para Adolescentes”, Minsal 2021

¢ Consejerias en Salud Sexual y Satud Reproductiva, realizadas poy matrona(on), donde se
abordan femas especificos protocolizados en Gula practuwa de Conseferie Salud Sexual
Reproductiva: preveacion del embarazo no planificado. prevencion VIHY ¢ TIS, use v
empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.

. Consultas, Consejerias ¢ intervenciones motivacionales, realizadas por profesionsl psicosogial,
para la prevencion del consumo de aleohol y otras drogas ¥ manio inicial de problemas de salud
mental {incluye pesquisa v derivacion a niveles de mayor complejidad).

g Actividades de Promocién en tematica de alimentacién, consulia nutricional y/o consejerias
a adolescentes, realizada por profesional nutricionista. Se debe considerar £0% de las horas para
avtividades promocionules y 40% para consulias 3o consgferias. '

Es importante considvorar que cudlyuicr estraiegiu gue se implenato, Jebe asegrrar la
' mdixima proteccion de la salud de la poblucion. En este contexto ¥ e caso d¢ que so requiera,
ﬂ es importante perfeccionar v oprimizar las ectividades via remaota con adolescentes, desde ¢l
centro de salud, teniendo presente ios uprendizajes adquiridos durante el aifo 2020 y las
orientaciones técuicas correspondientes.

i Modalidad de Fupcionamicalo del Expacio Amiguble

{. En el centro de Salud: el cquipo profesional atiende a los v las adolescentes en ol centro de satud,
en horarios adecuados v en wn espacio lisico que asegure la privacidad y confidencialidad de i
atencion. ;




2.

i

Lo establecimiento educacional: para ia adecuada implementacion de esta modalidad, debe existyr
disposicién del Departamento de Educacién Municipal o del Servicio Local de }'Educaciﬁn Piibiies,
en otorgar un espacio adecuado para ja atencidn de adolescentes, que dé gasantias de privacidad v
confidencialidad, en algin estubleciniento educacionsi municipal de la comuna. que ademas
permita ¢l acceso a os estudiantes de otros establecinientos educacionales municipales que o
cuente con Ispacio Amigable.

. Hibride: en el Centro de Sulud y en ¢ Establecimiento Educacional: la disinibucion de horas do

atencion de los profesionales, debera considerar la atencidn en el establecunionio sdhucacionad eo
jornada escolar y horas para aquelias presteciones que deban entregarse en ¢l centro de salud,

. Itinerante: en un esfoerzo por mejorar ol acceso a le comunidad escolar. se propone la modalicad

itinerante que posibifite la atencién de los v las adolescentes de todos los establechniomos
educacionalos municipales o de Servicics Locales de Educacion Piblica de la comuna, B empe
destinado a cada establecimiento, serd distribuido proporcionalmente al nlmero de matriculas en
cada establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar cutdadosamente a los bencficiarios
del programa, en base a las prestaciones ofrecidas.

Metodologia de implementacion

- Se realizaran atenciones de salud integral: control de salud integral, vonsejerins. control de
regulacion de fecundidad v actividades promaecionales de salud. '

- Cada atencion individual y aciividad promocional deberd ser coordinada por e personal de
educacion, encargado de la coordinacion del programa en cada establecimiento {orientadora)
encargada/o programa o institucion, red SENAME u ofro agente social, segiin corresponda.
previo acuerdo con los profesionales de salud.

- Debe existir disposicidn en otorgar un espacio adecuado para ta atencion de adolescentes, que
dé garantias de privacidad v confidenciatidad v que permita y facilite ef aceeso de Ias v os
adolescentes.

- Remota: En caso de emergencia sanitaria. se podrdn realizar todas las actividades del Programa via

presencial y/o remota, las que se pueden efectuar a través de video Hamadas. {lamadas telefonicas v
mensajeria de texto. Se sugiere revisar documento “Recomendaciones Atencidn de Salud Remota
para adolescentes”, Minsal2021.

Las actividades que se reaticen via remota, s¢ homologan v deben ser registradas en REM habitnai.
a excepeidn del Control de Salud, que al realizarse de modo remoto se registra en REM A32 seccidn
I

| i brida, ¢n estableciniento cional ¢ itinerante:

= Es fundamental respetar fos horarios v prestaciones contempladss dentzo del programa.

« No existe agenda espontinea, ni atencidn de consultas que no se remitan 4 las prestaciones Vi
mencionadas.

+ La atencidn de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minuios cuando

se trata de controles.

No se atendergn urgencias o consejerias de otra indole ne mencionada (ver cartera do

prestaciones).

+ Queda a decision del establecimiento/institueion, la fonna en que ¢i’la adolescente asistivd a su
hora. El establecimiento decidird si podrd saliv vin compaiiia de Ja sala o deberd hacerlo
acompafiado del wspector u otro adulto, pero no serd trabajo del profesional ir a la sala u ot
lugar a buscarla/o.

« Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realivacion de su ateacidn. Fsto
corresponde @ una sala que cuente con mesa, silias, basurero. enchufe, cortinas v una puens que
funcione correctamente. Bl establecimiento educacional/institucion debe resguardur fa limpiess
del lugar y deberd realizarse siempre ¢l dia previo a la atencién ciinica. En caso de que estas
minimas condiciones no se cumplan, los profesionales no realizaran la atencidn correspondiente
al dia v se retirardn del establecimiente.

¢+ Encaso de que ¢l equipo de salud pesquise un delito. especiaimente un maltrato/abuso grave o
abuso sexual, deberd informar al director/a del establecimiento educacionaliinstitucisn Guien
deberd realizar Ja denuncia legal correspondiente. $i s6lo es sospecha (no hay un relato directo o
lesiones fisicas constatables), se derivard al equipo psicosaeial del establecimiento de salud pars
continuidad de la atencian.

+ Pesquisa de riesgo suicida (ideacion o intento): En caso de que se hayan deteciado sefiles de
alerta de riesgo de suicidio durante la entrevista o si se obtiene respuesta afirmutiva en las
preguntas dispuestas en el item de situacion psicoemocional de Ja Fichs CLAP, se debe realizar
siempre un primer abordaje, v tusca dejar i 3 un o una adolescente que hava manifestada
intencion suicida,




En caso de que ¢l ¢ la adolesvente se encuentee en erisis ¥ manifiesie intancion de Hevar 2 waho
un plan pars scabar con su vida durasie ln enuevist, es decic, existi un slesgo inminente, se
recomienda dar contencion, realizar iniervencidn en crisis y coordinar atoncion inmediata poy ¢l
equipo de salud ments! o en ¢l servicio de urgencia correspondiente, ¢ informar al adulo
responsable.

o Siempre se debe prestar atencion a posibles seiales de alerta o develacion explicita de sitwaciones
de vulneracion de derechos (bubling, malirato fisico ¥/o psicolégivo, abuso sexual, eaplotacidn
vulnerabilidad sanitaria, situacion familiar de vulnerabilidad, entre ofros) que pucdan odla
ocurriendo en el enlomo del ¢ la adolescente y que estdn estrechamente relacionados con fa
presencia de ideacién o intentos de suicidio. Ante estos ¢asos, junto con prestar apoyo ¥
contencion, se¢ deben activar inmediatamente los protwcelos del establecimients de salud pors
iniciar acciones de denuncia v proteccion para ia persona afectada.

Coordinacién eguipo de splud tratanie

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

»  El establecimiento educacional, deberd informar con anticipacion, sl referenie 1écnicn de
1a Direccion de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en ef seetor educacion.
entendidas como toma o paro, tanto de docentes como de alummos, va que en estos diad no
se prestard atencion en ¢l Espacieo Amigable. Cuando la situacion se presenie sin aviso
previe. cerrard sus atenciones durante el mismo dia,

+ Los profesionales de  Espacio Amigable, solo atendevdn paclentes  agendados,
entendiéndose que solo se podrd agendar ¢l mismo dia mdximo dos sobrecupos,
exclusivamente por solicitud de PAL (pastifla anticonceptiva de emergencia).

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

+  Se entenderd por hora perdida de atencidon si elfla adoleseente no se presenta a la hora

. ‘ agendada. Ef profesional esperard 10 minutos, pasado este tiempo. elin adolescente
n ; perdera su hora. '
) + Cada contraparte del establecimionto educacional ssignado debers enviar via corres
electrdnico el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permiitisd
programar la cantidad de medicamentos (ACO) que se deberd Hevar a o atencién.

- Las acciones en los establecimientos educacionules, deben estar bajo conocimiento del
Director/a del mismo v deberdn ser coordinadas con 2l encargudo de Convivencia Escolar o
guien determine el/la Director/n.

- En el mismo contexto, si algin adolescente roquiriere atencion en su Cenwro de Salud, se o

) debe realizar una derivacion asistida. ayudando a conseguir ls hora en el menar plazo posible

| : o establecido. segin ¢l riesgo o problema de salud encontrado, cuidando los aspectos
' relacionados con la conlidencialidad de la awencidn.

-~ Se debe realizar seguimiento de prupos de riesgo v referir de manera asistids v oportupa, a
aquellos adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten atencidn clinica y resolucidn
por profesionales del CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de mayor
complejidad. '

- Se debe velar por la optima covrdinacion con los centros de salud de 1a comuna, para entregar

ﬂ en forma ripida ¥ expedita, métodos de regulacion de fertilidad v preservativos & o5 y fas

' adolescentes que lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados ¢ TS, resguardando o
sefialado en normalivas v protocolos vigentes,

CUARTA:

Conforme a lo seffalado en las uléusum{p/mct)demes, ¢l Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud.
conviene en asignar al Municipio, désde in fecha de tofal tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma
anual y finica de § 17.011.838.- (diecisiete millones once mil ochocientos treinta v acho peses), para
alcanzar jos propdsitos ¥ cumplimiénto de las estrategias sefialadas en la cléusula anterior.




Para la ejecucion de gastos asociados al Programa, se debe presentar para su validacion Tecnica 2 Referente
de Programa de Adolescentes del §8 Valdivia el documento denominado “Plan de trabajo y gestidn’ de

recursos programa de reforzamiento de aieqcidn primarin espasios amigables para adolescentes”™. que serd
previamente enviado a la comuna y que debe ser remitido @ s tardar el 01 de marzo o referente del S8Y,
pata su revision y validacion téenica de los Gastos imputados al programa para ef afio 2023,

-~ ESPACIOS AMIGABLES - PAMILIA FUERTES .| IMPLEMENTACION ] PROMOCION
Y 12.643.024 2.779.409 450,000 ; 1.139.493

F R

fifafjcieras del presen

ursos mencionados seran modificados de acnerdo a la Resclucidn Exents del Minicierio de

d. que aprueba y distribuya recursos para el afo 2023, Por tanto, se entiende que lis clausulas

te instramente, deberan ser modificadas de igual ferma. '

Objetivo Especifico

Producto Asocizdo

Desarrollar actividades orientadas a
fortalecer los factores protectores en
los  ambitos de salud - sexual ¥
reproductiva, satud mental, estilos de
vida saludable ¥ autocuidade.

Promover la  participacién
adolescentes y jovenes: en Consejos
Consultivos, de Desarrolle Local,
diagndsticos locales v/u otros espacios
de participacion.

Actividades promotionales de salud: Eventos masivos,
talleres grupales, ferias de saled o campatas promocicnales,
en tematicas de sctividad fisica, alimentucion, ambiente libre
humo de tabaco, derechos humanos, salud sexual v
prevencion VIH/SIDA, facwores protectores psicosocinles,
awoestima y autocuidado, enire otras,
Actividades comunitarias realizadas con asdolescentes que

Tovenes u oiras instancias de participscion.

participan en Cousejos Consullivos de  Adolescentes v

Desarrollar actividades orientadas al
autocuidado ¥y a la prevencién de
conductas o practicas de riesgo en
adolescentes en los ambitas de la salud
sexual y reproductiva, salud mental ¥
nutricional.

Consultas por distintos profesionalos
o Ingreso a Programa de Regulacion de la fertitidad. )
Contral de Salud Integral adalescentes de 10 2 19 atos,
Consejerias en salud sexual y reproductiva/Consejerias en
regulacion  de  fertilidad/Consgjerfas  en prevencidn
VIHATS.
s utervenciones motivacienalss preventivay de uso de
sustancias en adolescentes.
Consgjeria en prevencion consumo de drogas
Consulta balud Mental,
Talleres  promocionales  en  alimentacion/Consula
autricional/ Consejeria alimentacion saludable,

o

®

COMPONENTES

L1

i@ laileres Familias Fuertes,

Promocion de la Saled y Participacion Juvenil
Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, contros SENAME,
centros comunales. centros deportivos. que potenicien ¢l autoeuidado y desarrotlo saludable de fos v las

adolescentes.

. Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes v Jovenes, en mesas

intersectoriales para la promocion de los derechos de los NNA, en Consejo do Desarrollo Local (CD1L,

Centro de Alumnos, colectivos. elc,

1.3, Realizacidn y difusion de actividades a través de redes sociales de Tos Espacios Amigables,

b2

Atencidn de Salud Integral
2.1. En Establecimicntos de Salud:

de 10 a 19 afos,

Atencion de la demanda espontgnca y/0 programada en Bspacios Amigables de adoleseenties

- Consultas por profesionales no medicos

< Control de Salud Irdegral a adolescentes de 10 a 19 adas

- Atencion en el Ambito de la Safud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 anos,

- Consejeria en el dmbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion de! embarazo,
prevencidn TS/ VIH/SIDA, use del vonddn, conseferia en Regulacion de la Fertilidad,
conseferia prevencion VIH ¢ ITS. l




Consulta por anticoncepeidn de emergencia.
Ingreso a Regulacion de la Fertilidad.
- Aumento del uso de preservativo en adelescentes hombres para pracyica sexual segura,
- Atenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 afios.
- Intervenciones motivacionales proventivas de uso de sustancias en adolescentes.
Consulta Salud Mental.
- Consejeria en prevencion de consumo de drogas,
Consulta nutricional,

En Establecimientos Educacionales:

- Consejeria en el nbito de In Salud Sexual Reproductiva SSR de adelescentes de 10 2 19 aijos:
prevencidn del embaraza, prevencion ITS/VII/SIDA, wuso del condén, cousejeria on
Regulucion de la Ferulidad. consejeria prevencion VIH ¢ ITS.

- Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para praction sexns! segura.

- Consgjeria en prevencion consumo de drogas en adolescentes de 11 a 19 afios {presencial o
remaota),

- Control de Salud Integral adofescentes de 10 a 19 aios,

= Consulta nutricienal.

3. Familias Fuertes

SEXTA:

Forma parte de la Estrategia Regiona! para mejorar la Salud de Adolescentos v Jovenes de
Organizacion Pan Americana de la Salud (OPS/OMS). Es upa intervencian primaria de capacitacion
en habilidades de crianza y relacion famitiar, para prevenir conductas de riesgo 4 través de I
promocion de la comunicacion entre los padres v sus hijos. Fstd dirigido a familias con bijos entre
10 ¥ 14 afios, considerando que Ja adolescencia temprana es un periodo clave para la prevencidn de
conduetas de riesgo que ain no se han preseniado o recién se estan instalando,

El Programa Familias Fuertes, se integra con las acciones del Modelo de Suiud Integral vor Enfogue
Familiar y Comunitario v especificamente con las prestaciones del Programa Adolescente, Espacios
Amigables v Talleres Preventivos de Salud Menta!

Sc deberan estimar las siguientes recomendaciones para efectos de fa Programacidn, distribuyendo tas hovas
asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios Amigables. ‘

Hora Matrdn/a i ey
o {por conseleria)
Hora Matrén/a 30 wminuos 2-3)
(por consejeria) -
Asistente 30 minutos .3
social/psicologuia) {por consejeria) A )
Hora Matron/a 30 minutes ENTRE | A4
Asistente 30 minutos RS § o
socialipsicologo(a) (% Prog. Salud Mental) | ENTRE 1 A4
Nutricionista 30 minutos i ENTRE ! A4
Ouo prafesional 30 minutes 5 iNIRij:’M H
{30 minutos sin aplicacién de ]
Hora Matron/a CRAFFT ]
43 min con aplicacién de CRAFFT

30 minutos (sugerencia salud

Hora Mairon/a
mental}

Agistente 30 minutos (sugerencia salud

socialfpsicologola) mentat)
Hora Matrénia | laz
oo fal Lo programado
social/psivolope{u) T i 3 e )
Orro profesional fa2 Lo programade
- I3 minutos (sugerencia de sai )
Hora Matrén/a | lom (sugerencia de safud i
. imental, puede ser hasta 3 por hora)
Asistente i 13 minutos (sugerencia de salud .

social/psicologo(a)  'mental. puede ser hasta 3 por hora)




Ot fosional | |5 mimuites { icia de satud
AL 281 2
prosesic ) jfpgmal. puede sev hasta 3 por hora

SEPTIMA:

El proceso de monitoreo del programa se vealizard tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de Abril, 33
Agosto y 3| de Diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Selud antes det 20 de mayo,
20 de septiembre del aito en curse v 20 de enero del afio siguiente.

Ty
DE 344: {;‘\. Se establecen las siguientes funciones:
< ' Servicios de Salud:
W

1. Asignar los recursos 2 los Departamentos de Selud Municipal, como 2 los establecimientos e
dependen de su administracion de acuerde a criterios epidemiolégicos. de disgndstico ¥
condiciones locales. ' :

2. Suseribir y tramitar los convenios con los municipios para tramsferencias de recursos v realizar la
resolucion exenta a los establecimientos dependientes gue aprueha el uso du tecursos,

3. Solicitar o corroborar ¢l funcionamiento de ta Comisién Mixta Salud-Dducacion en zquellns

comunas donde se encuentre el establecimiento educacivnal donde se imstalard of Espacios

Antigable. se debe asegurar la perticipacion de profesionales del espacio amigable.

Evaluar los resultados del Programa de acuerdo 2 indicadores v producios esperados.

Monitorear en terrena la ejecucion de las actividades comprometidas er el programa verificando

la informacion ingresada a REM.

6. Auditoria del uso de los recwsos del Programa por parte de los Municipios y
establecimientos dependientes, segiin corresponda.

7. Informar los resultados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a ks formatos de
informes, plazos e indicadores definidos.

8. Otorgar asesorla y asistencia téenica a los municipios v departamentos de salud
establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucitn del programa.

"
i

v b

municipal o

* Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos dependientes.

f. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con ¢l Servicio de Salud,

2. Elmunicipio debe resguardar la coordinacion entre el equipo profesional del Espacio Amigable v
los establecimientos educacionales. de dependencia municipal. para la modalidad Espacio
Amigable Itinerante v modalidad Espacio Amigable en [stablecimiento Bducacions),

Velar por fa contretacion oportuna del recurse humano, para dar inicio/o sontinuidad 2 ia ejecuciin

de las actividades indicadas en este Programa. ‘

4. Ejecutar las actividades establecidas en el Programa para el logro de los Objetivos,

Registrar las actividades realizadas en REM y planilla unexa, segin corresponda. .

6. Rendir cuentas de los recursos traspasados y gjecutados, de conformidad a lo establecido en la
Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Repitblica, al respectivo Servicio de
Salud.

wd

v A

La evaluacion del programa se efectuard en wres elapus:

Primera evaluacion: Se cfectuard con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera informar er planilla

que serd enviada via correo electronico a referentes de Programa, sobre el estado de svance del convenio, )

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de agosto del sio en curso v, de acuerde con 1os resaiiados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la refiguidacion de la segunda cuota en el mes de octubre. sies

‘que su.cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguieinte cuadro:

PORCENTAJE BE i PORCENTAJE DE DESCUENTO
CUMPLIMIENTO DE RECURSOS 2 CUOTA DEL
. 30%
40% 0%
Entre 30% v 39,9% 50%
Entre 20% y 29.6% _#5% |
Menos del 208% HI0% N
0%

¥l incumplimiento de las metas comprometidas, dard lugar 2 ja veliquidacion def Programa.

ixcepeionalmente, cuando existan ravones fundadas que imposibiliten ¢l cumplimiento. la comuna podra
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo. ln no religuidacion del Programa, adjuntando los
antecedentes de respalde ¥ un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimicnto de las metas,




Fl Servicio de Salud, una ves analizada fa solicited, remitira éata v los antecedentes al Mimsterio de Saiud.

que resolverd la peticién.

Tercera evaluacion: No obstante la situacion excepeional indicada en el parrafo anterior, ef Servicio de Salud
debe realizar la tercera evaluacin dei Programa al 31 de diviembre del afio en curso. ¥ las consunas mantienen

‘1‘ ol afio siguiente, segin exist continuidad del presente programa.

}’,os recursos (producto de la reliquidacion} que provengan de aguellas comunas v

‘;‘L

en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiers v evaluacion de fas metas al final del periodo.
£1 no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidic en la menor asignacién de recursos para

y establecimientos que no

umplan con las prestaciones y metas proyectadas, podedn ser ma,\lumdm por e Servicio de Salud, & comunas

que tengan mejor cumphmlcnto en la evaluacion a fa fecha dei corte del afio en curso, en ¢l mismo Pragrama.
 En ¢l caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas. Ia comuna pocird
* solicitar por escrito al Servicio de Salud. la autorizacion para fa adquisicién de insumos que penmitan mejorar
las acciones contempladas en el Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicaderes para todas las medalidades de funcionamiento de Espacios Amigables: en Ceotro de Salud,
Establecimiento Educacional, Itinerante, Hibrido ¥y Remoto.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segln temadtica.

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévanes u
otras instancias de participacion juvenik.

Porcentaje de actividades de promocion realizadas a través de redes sociales de Espacios Anmigables,

Porcentaje de actividades de promoeicn en temdtica factores proteciores psicosd'éiales realizads
adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Aml,mnh.

a 19 afios

Porcentaje de consultas nutricionales realizadas por nutricionista en espacio amigable a adolescentes de 10

Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 aios que ingresan a Programa Familiss l'ueries (solo para aguelios |
Servicios de Salud que implementan el Pragrama)!

Porcentaje de consejerias en SSR (incluye consejerias en S8R, de Regulacitn de Fertilidad y i’rcxenusm
de VIH/TS) realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios.

Porcentaje de adolescentes hombres de 10 a 19 aflos que ingresan a Programa de Regulacidn de Fertijidad
¥ Salud Sexual y acceden a preservativo para practica sexual segura (prevencidn VIH-1TS),

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR | FORMULA META PESG MEDIG
ESPECIFICO RELATIVO VERIFICACHIN
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Anéxo 1: METAS POR INDICADOR 2023
i

" 4" Jreepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podeh
+ apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompaitando un Plan de Trabajo que incluya un

cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez. el Servicio de Salud, una ver unalizada y avalada le
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepeional indicada, ¢f Servicio de Salud debe realizar fn evaluacidn del Programa
al 31 de diciembre ¥ las comunas mantienen en toda circunstancia, la oblipatoriedad de la rendicién financiera
v evaluacion de las metas al final del perlodo. El no cumplimiento de las sctividades ¥ metas znuales, podrd
incidir en la menor asignacion de recursos para ¢l afio siguionte. sogin exista continuidad de! presenie
programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacidn) gue provengan de aquellas comunas v establechinienios
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

Por su parte, ¢i Servicio evaluard el grudo de cumplimiento conforme a las metas definidns en of
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimicato mencionado, ol cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en of Programa pars el
afio 2023. Por tanto, s¢ entiende que las chiusulay téenicas del preseute instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

OCTAVA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas. segin se indica, los coales permitirin
financiar los gastos ejecutados desde ¢l 01 de enern al 31 de diciembre del aiio on curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 11.908.287. (onee miliones
novecientos ocho mil doscientos ochenta v siete pesos) una vez que se encuentre Wilmente ramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud v fa Municipalidad que gjecuia ¢l
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencis de recureos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 5.103.551.~ (einco millones ciento
tres mil quinientos cincaentz y un pesos) s¢ traspasard en el mes de octubre, conforme al grado de
cumplimicnto de metas del Programa y sc recepcione transferencia de recursos desds ¢! Ministerio de Salud,
ademds serd condicion necesaria para la wansferencia, la entrega oportuna de los informes financieros v
comprobantes de ingreso, lo anterior. de acuerdo a los requetiniienios estabiecidos en Resolusion N30 del
11 de marzo de 2015 de lz Contralorfa General de la Repablics. :

Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma
consofidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Ll cumplimiento general minimo exigido pary transferir integramente la segunda cuota seri del 30%., e caso
de lograr resultados inferiores a los esperados. la rebaja de la segunda se realizarm conforme 3l siguiente
cuadro:

Porcentaje de cumpli.miemiwwn pﬂft“"mm;ﬂd :uﬁm“;n;gg recursas
40,00% . 0%
Entre 30,00% v 36,99%
Entre 20,00% y 29.90%
Menos del 209 N 1060%




{ 6%

Los recursos mencionados serin meodificados de acuerdo a ka Resolucian Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba v distribuya recursos para el afio 2623, Por tanto, se entiende gue las cliusulas
financieras de! presente instramento, deberin ser mod ificadas de ipual forma.

NOVENA:

Se deja constancia que fa glosa 02 de la Ley de i1 esipuesto ded Sector Piblico, contemply que parg efecios
de fa ¢jecucion de los convenios sefialados en el mrticulo $6 de la Ley N 19378, ta Entidad Administradora
de Salud Municipal. podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa iev. o hien 2 honorarios
acorde a lo dispuesto en ¢l articulo 4° def citado Estatato de Atencion Primaria de Satud Municipal.

DECIMA:
.2 Municipalidad debera dar cumplimienio a lus normas ¥ procedimienios establecidos por la Contralaria
General de la Repiblica en Resolucion N30 dei 11 di marzo de 20135, sobre rendicidn de cuentas, us declr

{. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud. nclusa respecto de aguelios
MESEs ¢ gue no exists inversion de los fondos iraspasados, dentre de los primeros quince (15) dias
hébiles del mes sipuiente ul de ciceucion. el que deberd sefalar, el monty fotal de los recursps
recibidos en el mes, el monto detailado de los gastos ¢ inversiones realizadas. ¥ el saldo disponible
del periode.

2. Al finalizar la vigencia ¥ i caso de existir saldo, dste se debera depositar en cuenta sorriente del
Servicio de Salud Valdivia N* 72109121044 Banco Estado y adjuniar a Rendicion de Cuenta Final el
comprobante de dicho deposizo, sajve que en los convenios celebrados quede reflejudo expresa ¥y
excepeionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serin utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd colobrar e convenio modificatorio

respectivo.

4. Remitir en un plazo maxime de 15 diny 2 contar de ta fecha de realizacion de i transferencia, ai
Subdepartamento de Recarsos Financieros del Servicio de Salud Valdivig, copia del comprobante de
ingreso mediante ol cual, la Municipalidad recepeiond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, v con el fin de monitorear, controlar v asegurar la Oportung entregs de
recursos a la Entidad Administeadora de Salug Municipal (Departamente de Salud), ta Municipalidad
deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal v Comprobante do
Ingresos del Departamento de Salud Municipal,

La Municipalidad debera utilizar formaro de “informe financiere™ seialado en Resolucion Pxents N 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015. a traveés del cual podran presentar (nicsmente Lastos pertinentes, de acuerdo g
los objetivos. estrategias yia actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecugién, hayvan sido
validados por el Referente Téenico del Servicio de Salud, :

Para ¢stos efectos, la Municipalidad conforme a Io instreido por la Subsecretaria de Rodes Asistenciales en el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 v lo infurmado por el Servicio de Salugd Valdivia 4 la
Municipalidad en ¢l Ordinario N°783 de fecha 12 de muyo de 2021; deberd reatizar dichs rendicion de coontas
i través del Sistema de Rendicidn de Cuentes de lz2 Contraloria General de ja Republica (SISREC) en fa fonma
establecida en los articulos § ¥ 6 de Ja Resolucion N° 30 del 11 de warze de 2015 de fa Contraloris General
de la Repiiblica.

Sin  perjuicio de lo anterior ¥ con el objeto de velar por la corrects wiilizacion de ios recursos publicos, la

- Unidad de Recursos Financieros APS, del Departamento de Recursos Financieros del Servicio de Balud

Valdivia, podré realizar revisiones mensuales e terreno de furma aleatoria POT Programa ¥ por munisipio; de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberin conteniplar lus doce municipios de ln Region de Los
Rios, ademés podra solicitar documentacién de respalde adicional que susiente los gastos. en soporte papel o
soporte electrénico. ‘

DECIMA PRIMERA;

El “Servicio”, podra requerir 4 la “Municipalidad”. los datos ¢ informes relativos a I ejecucicn del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiende efectuar una
comstatite supervision, control v evaluacion del Mismo, sea por instancias de lines operativa como de Asesoria
¥ Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacicnados deberdn prestar

* su més amplia y oportuna colaboracian,




Asimismo, el “Servicio™ deberd impartir ustas ibonicas v finaacieras para alcanzar en focma mds eficiente y
- CT eficaz fos objetivos, estrategias v/o actividades del presente convenio,

Los Referentes Técnicos del programa. a nivel de Servicio. se reservan o derecho de rechazar tode aquel

gasto que 1o tenga relacién direets con las actividades contempladas en el convenie, ¢ que no hayan sido

previamente autorizados por el Reforente Téenico del Servicio de Salud. acorde a jo estipufado en la ciiusuls
" déeima. . _

DECIMA SEGUNDA:
Serd responsabilidad de la Municipatidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
ok 34{ P stados e invertidos en las diferentes unidades de salud, Lo anterior, independiente de las atribuciones que
‘e ‘ompeten al Servicio de Salud Valdivia, en ef sentido de exigir oportunaments Iz rendicidn de cucntas
de% fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectvar, en términos aleatorios et depanamenty
A% gue gara tales cfectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para Hevar a onbo dichy

el ﬁsﬁatgacién.

i
. ﬁﬁIMA TERCERA:

0\ A Servicio de Salud na asume responsabilidad (inanciers mayor que la Gue en este convenio s¢ seanla, Por
i, ¥ ALY <llo, en caso que [ Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esty
o o i > % N ' )
* deberd asumir el mayor gasto que involuere su ejecucion.

*

e

DECIMA CUARTA:

Finalizado el periodo de vigencia anval del presente convenio v en el caso que la comuna no hayn cumplido
con el 100% de la gjecucién de los fondos del programa para el afio respeetivey, la Municipalidad procederd a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los €rminos seialados en fa clausula décima,

DECIMA QUINTA:
+ El presente convenio teadrd vigencia para su ¢jecucion, desde ¢l 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 ¢

para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguienie.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares. quedando uno en poder Oficing de Partes del Sarvicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de ta Divisian de [ntegracion de Redes
- Subsecretaria de Redes Asistenciales, Por su parie, el Servicio de Salud se compromets a enviar copig de
este documento a la Municipalidad respectiva.

LEn comprobante firman:

et W W N LR 3
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ALCALDESA IRECTORA
LMUNICIPALIDAD DE RIO BURNO SERVICID DE SALUD VALDIVIA




