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RECIBIDO\i VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el fraspaso de

Servicios Publicos de Municipalidades;
b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de

la Contraloria General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razén”,

¢) Resolucién Exenta N° 1475 del 04 Agosto Del
2020, Aprueba Convenio Programa Espacios Amigables Para Adolescentes (N°207).

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.

f) La Resolucion 30 del 28 03 2015, de la Contraloria

general de la Repiblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- Aprueba, Convenioc Programa Espacios
Amigables para Adolescentes (N°207)., celebrado entre la Municipalidad de Angol y El Servicio de

Salud Araucania Norte.
2.- Presupuesto: EI Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud Araucania Norte, transferiré a la Municipalidad de Angol, la suma total y Unica de
$19.470.048 (Diecinueve Millones, Cuatrocientos Setenta Mil, Cuarenta y Ocho Pesos), los cuales
seran imputados, al ltem de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-

ANOTESE, COMUNIQUESE

- Oficina de Parle
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud (4
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE Ny Q

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA — M
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Res.Ex. 317/ 23.07.2020. I
RESOLUCION EXENTAN® | 5 [/ 03

ANGOL, 4 AB0707)

CONSIDERANDO:

1. Resolucion Exenta N° 22, de fecha 14 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, que aprueba programd
“Espacios Amigables para Adolescentes”.

2 Resolucién Exenta N° 82, de fecha 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “Espacios Amigables para Adolescentes " ano 2020.

3. Convenio N° 207, denominado “CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES", de
fecha 16 de junio de 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1. D.F.L N@1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizadeo del Decreto Ley N° 2763/79, leyes
N° 18.933 y N° 18.449.

2. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios

de Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.192 de presupuesto del sector publico para el ano 2020.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°.

Decreto exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del

Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucién N° 7y 8/2019, de la Coniraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

oW

~

RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado "CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES
PARA ADOLESCENTES”, celebrado enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, representado por su
director () SR. ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, y la Municipalidad de Angol, representada por su alcalde
SR. JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, de fecha 16 de junio de 2020 cuyo fexfo se franscribe a continuacién siendo
éste del tenor siguiente:

En Angol, a 16 de junio de 2020, enfre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ
VALLEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.UT. N° 69.180.100-4,
representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

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 podrd incrementarse: “En el caso gue
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los apories
establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 55 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion.”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Parficipacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Espacios Amigables para Adolescentes, en Centros de Salud de
Atencién Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacién de salud de las personas beneficiarias de
la Ley N° 18.469 adolescentes y jévenes, especiaimente en comunas con altas tasas de embarazo
adolescente, a través de estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en
la gestién de las atenciones a la poblacion de mujeres y hombres entre 10 a 19 afos.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°22 de fecha 14 de enero del 2020, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se enfiende forma parte integrante del mismo, el que
la Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategios del
Programa:

Estrategias
Espacios Amigables en Ceniros de salud Nivel Primario de Atencién:

a. Confratacién de recurso humano meédica/o, matrona/én o enfermera/o, para la realizacion de
los coniroles de salud infegral de adolescentes de 15 a 19 afos, comprometidos en el presente
instfrumento.

b. Conformacién del equipo bdsico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional matrona/on y 8 horas de
profesional psicosocial (@amios con formacién en adolescencia), por cada Espacio Amigable
implementado en la comund, para la atencién de adolescentes de 10-19 afos.

Actividades

La Municipalidad de Angol podrd adecuar el recurso humano y la distribucion de horas para la ejecucién
local del programa, segin las estrategias implementadas en sus establecimientos y segin necesidades o
requerimientos del diagnéstico local, para la realizacién de las siguientes actividades:

Actividades promocionales: principaimente en coordinacion con establecimientos educacionales y/U
ofros espacios como centros comunifarios y centros SENAME, de su jurisdiccién y segin necesidades
formuladas por los adolescentes del lugar.

Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los Espacins Amigables, en ofros espacios del
Centro de Salud, Establecimientos Educacionales y otros [centros comunitarios y cenfros SENAME de su
jurisdiccidn).

Consejerias en Salud Sexval y Salud Reproductiva, realizadas por la mairona del Espacio Amigable,
donde se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de Consejeria Salud Sexual ¥
Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado, prevencién VIH/ e ITS. uso y empoderamiento
del preservativo y diversidad sexual.

Consulias, Conselerias e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocicl, para la
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental
(incluye pesauisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).

Actividades de Promocién en temdtica de alimentacién, consulta nutriclonal y/o consejerias @
adolescentes (solo para espacios amigables moddlidad itinerante o instalada en establecimiento
educacional), reaiizada por profesionadl nuliiciorista. Se debe considerar 0% de las horas para
actividades promocionales y 40% para consulfas y/o consejerias.

Componentes:

1. Promocién de la Salud y Participacion Juvenil

1.1 Realizar actividadas promocionales preventivas en establecimientos educacionales, que potencien el
autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.

1.2 Promover la pariicipacion de adolescenies en Consejos Consulfivos 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 eic.

2. Atencién de Salud Integral
2.1 En Establecimientos de Salud:
Control de Salud Integral @ adolescentes de 15 a 19 afos: identificacion oportuna de factores y
conducias profecioras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosacial
saludable, segun Orientacidn Técnica.
Atencion de la demanda esponténea y/o programada en Espacios Amigables.
Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables.
. Consejeria en el Gmbito de la Salud Sexucll Reproductiva SSR: prevencién del embarcizo, prevencion
[TS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencion ViH
(TS.
- Censulta por anficoncepcion de emergencia.
- Ingreso Regulacién de la Fertilidad.
Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:
- Intervencionss motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes
- Consulta Saiud Mental.
- Consejeria en prevencién de consumo de dragas.
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2.2 En Establecimientos Educacionales:
Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afos: identificacién oportuna de factores y
conductas profectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y deasarrollo biopsicosocial
saludable, segun Crientacidn Técnica.
Consejeria en el dmbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarczo, prevencion
[TS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencidn VIH e ITS.
Consejeria en prevencidn consumo de drogas.

Aspectos administrativos y de funcionamiento a considerar en las atenciones extramurales realizadas por
equipos de espacios amigables:

Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un establecimiento de
salud distinto al que pertenece el establecimiento educacional, centro comunitario U ofro espacio
donde se redlizé el Contfrol de Salud Integral, se debe gestionar el traslado de la ficha CLAP y tarjetén de
acuerdo a normas y procedimientos vigentes, hacia el establecimiento donde estd inscrito, para ser
ingresado al bajo control de dicho establecimiento e incorporario al REM P. La actividad misma (Control
de Salud Integral) se registrard en el REM A01 del establecimiento al que pertenece el lugar donde se
realizé el Control.
En el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencién en su Centro de Salud, se les debe
reclizar ademds 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.
Las derivaciones deben ser redlizadas segin Flujogramas en Anexo N°1 de la Orientaciones Técnicas
para el control Integral de Adolescentes 2016 (hitps://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programcis-
ciclo-vital/informacion-al-profesional-salud-joven-y-adolescente/) o  segin  Protocolos  Locales
previamente establecidos,
Las acciones en los establecimientos educacionales, deben estar bajo conocimiento del Director/a del
mismo y deberdn coordinarse.con el encargado de Convivencia Escolar o quien determine el Director/a.
Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida y oportuna, a aquellos
adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten clinicamente atencién y resolucidn por
profesionales del CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de mayor complejidad.
Se debe velar por la éptima coordinacién con los centros de salud de la comuna, para entregar en
forma rapida y expedita, métodos de regulacién de ferfiidad vy preservativos a los y las adolescentes
que lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e ITS, resguardando lo sefalado en
normativas y protocolos vigentes.
Modalidad espacio amigable itinerante:
En un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar se propone la moddlidad itinerante que
posibilite la atencién de los y las adolescentes de todos los establecimientos educacionales municipales de
la comuna. El fiempo desfinado a cada establecimiento, serd distribuido proporcionalmente al nimero de
mairiculas en cada establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar cuidadosamente a los
beneficiarios del programa, en base a las prestacicnes ofrecidas.
Criterio de inclusién
Adolescentes entre 10 y 19 afics, matriculados en algun establecimiento educacional, inscritos en centro de
salud denfro o fuera del territorio del establecimiento educacional, pertenecientes a programas o
residencias red SENAME u ofros espacios comunitarios.

Metodologia de implementacién

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

Cada atencién individual y actividad promocional serd coordinada por el personal de educacidn,
encargado de la coordinacién del programa en cada establecimiento (orientadora), encargada/o
programa o institucién, red SENAME u ofro agente social, previo acuerdo con los profesionales de salud.
Debe existir disposicidn en otorgar un espacio adecuado para la atencién de adolescentes, que dé
garantias de privacidad y confidencialidad y que permita y facilite el acceso de las y los adolescentes.

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

- Mesaredonda plegable

- 4iillas plegables de colores

- Balanza, talimetro y huincha de medir.

- Esfigmomandmetro

- Notebook

- Médem para acceso a internet

Modalidad espacio amigable en establecimiento educacional:
Para la adecuada implementacion de esta modalidad, debe existir disposicidon del Departamento de
Educacién Municipal en otorgar un espacio adecuado para la atencién de adolescentes, que dé
garantios de privacidad y confidencialidad, en algin establecimiento educacional municipal de la
comuna, que ademds permita el acceso a los estudiantes de otros establecimientos educacionales
municipdles que no cuente con Espacio Amigable.



Los recursos para la implementaciéon de esta modalidad deberdn utilizarse en la adquisicion de los
siguientes insumos:

Mesa redonda

4 sillas de colores

Diario mural

Balanza, talimetro y huincha de medir.
Esfigmomanémeiro

Notebook con red intemet

Para ambas modalidades:

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

No existird agenda esponténea, ni atencién de consultas que no se remitan a los prestaciones ya
mencionadas.

La atencion de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minuios cuando se
trata de controles. Para poder optar a esta prestacion, es de cardcter obligatorio la redlizacion previa
del Control de Salud Integral, que tiene duracién de 1 hora cronolégica debido a que siempre se
debe redlizar una consejerfa de acuerdo a riesgo pesquisacio (30 min).

No se atenderdn urgencias o consejerias de otra indole no mencionada (ver cartera de prestacionss).
Queda a decisién del establecimiento/institucién, la forma en que el/lo adolescente asistird a su hora.
El establecimiento decidira si podrd salir sin compafiia de la sala o deberd hacerlo acompafiado del
inspector u otro adulto, pero no serd trabgjo del profesional ir a la sala u ofro lugar a buscarla/o.

Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la redlizacién de su atencidn. Esfo
corresponde @ una saila que cuente con mesq, sillas, basurero, enchufe, corfinas y una puerta gue
funcione correctamente. El establecimiento educacional/institucion debe resguardar la limpleza del
lugar y deberd reclizarse siempre el dia previo a la atencién clinica. En caso de que estas minimas
condiciones no se cumplan, los profesionales no realizardn la atencién comespondiente al dia y se
refiraran del establecimiento.

En caso de que el equipo de salud pesquise un delifo, entendiéndose por malirato/abuso grave o
abuso sexual, deberd informar al direcior/a del establecimiento educacional/institucién quien deberd
realizar la denuncia legal correspondiente. Si sélo es sospecha (no hay un relato directo o lesiones
fisicas constatables), se derivard al equipo psicosocial del establecimiento de salud para continuidad
de la atencidn.

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

B establecimiento educacional, deberd informar con anficipacién, al referente fécnico de la
Direccién de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el sector educcicidn, entendidas
como foma o paro, tanto de docentes como de alumnos, ya que en estos dias no se prestard
atencién en el Espacio Amigable. Cuando la situacién se presente sin aviso previo, cermrard sus
atenciones durante el mismo dia.

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

Las profesionales podrdn retfirarse del establecimiento una vez redlizadas las atenciones agendadas.
Se entenderd por hora perdida de atencion si el/la adclescente no se presenta a la hora agendada.
El profesional esperard 10 minutos, pasado este tiempo. el/la adolescente perderd su hora.

Cada coniraparte del establecimiento educacional asignado delbera enviar via correo electrénico el
dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitird programar la cantidad de
medicamentos {[ACO) que se deberd llevar a lo atencion.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos eniregados pard el cumplimiento de los
siguientes objetivos:

Objetivos Especificos y Productos Esperados

Objetlivo Especifico Producio Asociado

I.

Desarrollar  actividades orientadas  a | Actividades promocionales de salud: Evenfos
fortalecer los factores protecicres en los masivos, falleres grupales, ferias de salud o
ambitos de salud sexual y reproductiva, campanas promocionales, en temdticas de
salud mental, estilos de vida saludable y actividad fisica, alimentacién, ambiente libre
aufocuidado. humo de fabaco, derechos humanos, salud
sexual y prevencion  VIH/SIDA, faciores
profectores psicosociales, autocestima vy
autocuidado, enire ofras,

Evaluar y promover un crecimiento y | Control de Salud Integral  anual @
desarrollo biopsicosocial saludable, | adolescentes de 15 a 19 afios.

pesquisando y otorgando manejo inicial en
los Espacios Amigables, establecimienios
educacionaies V] ofros espacios
comunifarios, asegurando la coniinuidad de
la atencién y dervando a los y las
adolescentes oportunamente, segln




corresponda.

Desarrollar  actividades  orientadas  al
autocuidado y a la prevencidn de
conductas o practicas de riesgo en

adolescentes en los dmbitos de la salud
sexual y reproductiva y salud mental.

Consejerias en salud sexual y reproductiva,
consejerias en regulacion de fertilidad y de
prevencion VIH/ITS.

Aplicacién de instrumento de tamizgje
consumo de sustancias CRAFFT.
Intervenciones motivacionales preventivas

de uso de sustancias en adolescentes.
Consejeria en prevencidén consumo de
drogas

Consulta Salud Mental.

Talleres promocionales
alimentacién/Consulia nutricional/
Consejeria alimentacion saludable

Talleres Familias Fueries

Promover la participacién de adolescentes
y jévenes, en Consejos de Desarrollo Local,
diagndsticos locales y/u ofros espacios de
participacion,

Actividades comunitarias realizadas con
adolescentes que participan en Consejos
Consultivos de Adolescentes vy Jévenes u
ofras instancias de participacién.

Elaborar protocolo en conjunto  con
referentes de Pueblos Originarios y
facilitadores interculturales, para incorporar
la pertinencia culiurdl.

Adecuacién de espacios de atencién a las
necesidades de adolescentes indigenas

QUINTA: Conforme a lo seficlado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total
tramitacién de la resolucién aprebatoria del presente convenio, la suma anual v Unica de  $19.470.048.-
(diecinueve millones cuatrocientos setenta mil cuarenta y ocho pesos), los cudles serdn imputados al ffem
24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de financiar,

tanto la estrategia de Espacios Amigables para Adolescentes, como el Control Joven Sano:

Segun lo anterior, los recursos asignados a este Programa financian lo siguiente:

Espacios Amigables para
Adolecentes

Control Joven Sano

Presupuesto
COMUNA| Ne N®
N Presupuesto Controles | Presupuesto para| AnualTotal
espacio anual para . ¥
i . anuales ejecucién
amigable | funcionamiento cJs
Angol 2 14.602.536 243 4.867.512 19.470.048

A. Unidad de Espacios Amigables:

1.

2.

Contratacion de recurso humano médico, matrona o enfermera, para la redlizacién de los controles

de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente instrumento.

Conformacién del equipo bdsico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacién de 22 horas de profesional matrona/én, 8 horas de
profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia) y 8 horas de nutricionista (solo para
el CESFAM Piedra del Aguila), por cada Espacio Amigable implementado en la comuna, para la

atencién de adolescentes mujeres y hombres de 10-19 afios.

Control de Salud Integral:




1. Redlizar el "Control de Salud integral” en adolescentes del grupo etario de 15 a 19 aRos,
beneficiarios legales del secior plUblico de salud, refriendo oportunamente aquellas
situaciones o condiciones que lo ameriten. Esfos controles deben ser realizados por
enfermeras (os), matrones {as) e incorporar médicos en caso de contar con estos

2. Pesquisar oportunamente factores y conductas de riesgo en el grupo etario de 15 a 19 afios,
fomentando hdbitos de vida saludables en estos adolescentes.

Aciividades planificadas Meta comunal EA
Eventos masivos 2

Reuniones de pianificacidn participativa 4

Jornadas y seminarios 4

EDUCACION GRUPAL (4 sesiones) 15

Consejerias SSR 100

Conirol de salud integral en adolescentes en EA 15

Conirol de salud integral en adcolescentes de 15 a 19 afios 243

SEXTA: El proceso de monitoreo del programa se redlizard tres veces en el afo, emifiendo informes al 30 de
aioril, 31 agosto y al 31 de diciembre, Dichos informes deberdn ser enviados al Ministerio de Salud antes del
20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enerc del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuard en fres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso, se deberd informar en planilla
anexa: Evaluacidn Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de abiil, sobre el estado de avance de
la ejecucion del convenio. Ademds, se deberd informar, en planilia, los denominadores correspondientes a
los indicadores 1, 2, 3, 4 y 7 [N°® de Talleres Grupales programados, N° de Actividades Comunitarias
programadas con Consejos Consuliivos u ofras instancias de participacion juvenil, N° de Adclescentes
comprometidos para ingresar a Frograma Familias Fuertes; N® de Controles de Salud Infegral programados y
N° actividades de promocién en temdtica de alimentacidn, programados).

Segunda evaluacién: Se efectuard con corfe al 31 de agosto del afio en curso vy, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la religuidaciéon de la segunda cuota en el mes
de octupre, si es gue su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%

Enire 30% v 39.9% 50%

Entre 20% vy 29.9% 75%

Menos del 20% 100%

0%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, Ia comuna podr&
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud Araucania Norte, la no reliquidacién del Programa, adjuntando
los antecedenies de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas, El Servicio de Salud, una vez anaiizada ia solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolverd la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe rediizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afio en curso, v las comunas
maniienen en toda circunstancia la obligatoriedad de g rendicidn financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor
asignacién de recursos para el ano siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Los recursos [producto de la reliquidacion) gue provengan de aquellas comunas v establecimientios que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén 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.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podrd
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacidon para la adguisiciéon de insumos gue permitan mejorar
las acciones contempladas en el Frograma.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION



Indicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimi

Amigable Itinerante

ento educacional y equipo Espacio

Porcentdje de cumplimiento Talleres Grupales segun temdtica 100%
Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes % 50%
Jévenes u otras instancias de participacién juvenil

Porcentdje de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Control de Salud Integral 100%
Porcentaje de consejerias en SSR realizadas a adolescentes de 10 a 19 arios 100%
Porcentaje de consejerias de VIH e ITS realizadas a adolescentes de 10 a 19 anos 100%
Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afos con aplicacién de CRAFFT en Control de Salud 100%
Integral

Comunas que solo realizan Control de Salud Integral de Adolescentes

| Porcentqj

e de adolescentes de 15 a 19 afios, seglin sexo, con Control de Salud Integral

| 100% |
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SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos en 2 cuotas:

1. La primera cuota, corespondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida implementacién de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

2. La segunda cuota, podrd corresponder a un méximo de un 30% restante del total de recursos y
estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grade de cumplimiento de los
indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de Salud
Araucania Norte al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad de Angol, los dafos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién
del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados v de Ias
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas enla
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de | Republica, en particular en lo sefalado en el Titulo
lll, Articulo 26, pdarrafos tercero y cuarto respectivamente, que: "“el organismo puUblico receptor estard
obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual y final de su inversidn”, “el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince
(15) primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn redlizada y el saldo disponible para el mes
siguiente”.




Y en su Pairafo 4°, Articulo 18, parrafo primero: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible
y la persona o entidad recepiora no haya rendido cuenta de la inversidon de cualquier fondo ya concedido,
salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otargante™.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizard dentro de los quince
primeros dicas hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de
corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aguel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que dprueba el convenio y fransferida la primera cuota de los recursos
comprometides, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la infoermacion de los gastos realizados a
partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes postericres serdn en forma mensucl al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacién deniro de los quince primeros dias hdbiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacion al Sistema en
Plataforma Web denominado "Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondrd a disposicion
el Servicio de Salud Araucania Norfe, la que serd supervisada y aprobada por el Deparfamenic de
Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a la
Tesoreria General de la Republica, el monto que haya ufilizado en fines distintos a los censignados en el
programa.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia hasia el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, si a la fecha
indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en la cldusula tercera, el
Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presenie
convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad v siempre que se encuenire, a lo menos, el 40% de las
prestaciones ejecutadas, y la comespondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el pdrrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds tradmite, restituir ios saldos no ejecutados, previa rendicién de
cuentas conforme a la resolucidon exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de a Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero
de 2020, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad
a lo sefidlado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del arficulo 52° de la Ley N° 19.880 de
Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total framitacién del acto administrative que aprueba
el presente convenio, tendrd efecto retrocctivo respecio de las presiaciones asisiencicles otorgadas a los
usuarios desde el 01 de enero de 2020, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma
establece y que sélo se han generado consecuencias favorables para los usuarios y no se han lesionado
derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciembre de 2019 del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se
insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenic se fima en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministsrio de Salud y
uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total $19.470.048.-
(diecinueve millones cuairocientos setenta mil cuarenta y ocho pesos), en la forma establecida
en cldusula séptfima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta y del Convenio gue por este acto se
dprueba a la l. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
. OF. PARTES
PANEL:
. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
- SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
. DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.
. AUDITORIA S.S.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ NDP/ IMC/ CCL/ PVV/ NOR
N° 207 .-

CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

En Angol, a 16 ge junio de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica

de derecho puplico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO

s MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N°® 387 de esta ciudad, en adelante ef

- !Servicio", y la|ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico,

R:U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con

.. domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha
. acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

.- -PRIMERA: S¢ 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 la entrada en

.. vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
+\a los aportes establecidos en el articulo 49,

“\Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 55 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,

gregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la

correspondiente resolucion.”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area 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, en
Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacién de salud de las
personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes y jovenes, especialmente en comunas con altas
tasas de embarazo adolescente, a través de estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso, la
continuidad y la calidad en la gestion de las atenciones a la poblacion de mujeres y hombres entre 10 a
19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°22 de fecha 14 de enero del 2020, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presenie instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del
Programa:

Estrategias
. Espacios Amigables en Centros de Salud Nive! Primario de Atencion:

a. Contratacidn de recurso humano médica/o, matrona/én o enfermera/o, para la realizacion de
los controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el
presente instrumento.

b. Conformacion del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional matrona/én y 8 horas de
profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia), por cada Espacio Amigable
implementado en la comuna, para la atencién de adolescentes de 10-19 afios.

Actividades
La Municipalidad de Angol podra adecuar el recurso humano v la distribucién de horas para la ejecucion

local del programa, segun las estrategias implementadas en sus establecimientos ¥ segln necesidades o
requerimientos del diagnéstico local, para la realizacion de las siguientes actividades:



1. Actividades promocionales: principalmente en coordinacién con establecimientos educacionales
y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccion y segun
neeesidades formuladas por fos adolescentes del lugar.

Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los Espacios Amigables, en otros
espacios del Centro de Salud, Establecimientos Educacionales y ofros (centros comunitarios y
centros SENAME de su jurisdiccion).

.)-—'57-3.1.;;Qq‘nsejeri s en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona del Espacio
__Ami - S ordan temas especificos protocolizados en Guia préctica de Consejeria Salud
PERESN SO Reproducliva: prevencion del embarazo no planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso y
LAl S 'fe;fr'if;iode amiento del preservativo y diversidad sexual.

\ ;4_,-/-'éonsultas, Consejerias e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocial,
[ para la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud
mental (incluye pesquisa y derivacion a niveles de mayor complejidad).
5. Actividades de Promocién en tematica de alimentacién, consulta nutricional ylo consejerias a
adolescentes (solo para espacios amigables modalidad itinerante o instalada en establecimiento
\ \ educacional), realizada por profesional nutricionista. Se debe considerar 60% de las horas para
‘-3 } actividades promocionales y 40% para consultas y/o consejerias.
il

mponenies:

. Promocién de la Salud y Participacién Juvenil

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

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

2. Atencioén de Salud Integral

2.1 En Establecimientos de Salud:

= Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios: identificacion oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, segtn Orientacion Técnica.

=  Atencion de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables.

= Atencion en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables.

- Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condon, consejeria en Regulacion de ia Fertilidad, consejeria
prevencion VIH e ITS.

- Consulta por anticoncepcion de emergencia.

- Ingreso Regulacién de ia Fertilidad.

= Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes

- Consulta Salud Mental.

- Consegjeria en prevencién de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

= Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios: identificacion oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrolio biopsicosocial
saludable, segun Orientacion Técnica.

= Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo, prevencion
ITS/VIH/SIDA, uso del condon, consejeria en Regulacion de Ia Fertilidad, consejeria prevencion VIH
elTS.

= Consejeria en prevencion consumo de drogas.

Aspectos administrativos y de funcionamiento a considerar en las atenciones extramurales
realizadas por equipos de espacios amigables:



1. Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un

establecimiento de salud distinto al que pertenece el establecimiento educacional, centro comunitario
u otro espacio donde se realizé el Conirol de Salud Integral, se debe gestionar el traslado de Ia ficha
CTAP yXarjeton de acuerdo a normas y procedimientos vigentes, hacia el establecimiento donde esta
inscrito, para ser ingresado al bajo control de dicho establecimiento e incorporario al REM P. La
actividad fnisma (Control de Salud Integral) se registrara en el REM A01 del establecimiento al que
pertenece el lugar donde se realizé el Control.

Técnicas para el control Integral de Adolescentes 2016 (httns:/dinrece. r!‘--'xsaf.cliproqramas—de-
snlud;p ogramas-ciclo-vital/informacion-al-profesional-salud-jcven-y-adolescente/) o segun
Protocolos Locales previamente establecidos.

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

X Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida y oportuna, a aquellos

/4

/5_ R “’édolescentes con situaciones o condiciones que ameriten clinicamente atencion y resolucién por
1= e o mdfesionales del CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de mayor complejidad.

\?;‘; ‘ “6. & debe velar por la dptima coordinacion con los centros de salud de la comuna, para entregar en

-, rma rapida y expedita, métodos de regulacion de fertilidad y preservativos a los y las adolescentes
que lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e ITS, resguardando lo sefalado en

normativas y protocolos vigentes.

7. Modalidad espacio amigable itinerante:
En un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar se propone la modalidad itinerante que
posibilite la atencion de los y las adolescentes de todos los establecimientos educacionales
municipales de la comuna. El tiempo destinado a cada establecimiento, sera distribuido
proporcionaimente al nimero de matriculas en cada establecimiento educacional, por lo que es vital
seleccionar cuidadosamente a los beneficiarios del programa, en base a las prestaciones ofrecidas.
Criterio de inclusion
Adolescentes entre 10 y 19 afios, matriculados en alglin establecimiento educacional, inscritos en
centro de salud dentro o fuera del territorio del establecimiento educacional, pertenecientes a
programas o residencias red SENAME u otros espacios comunitarios.

Metodologia de implementacién

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

Cada atencion individual y actividad promocional sera coordinada por el personal de educacion,
encargado de la coordinacién del programa en cada establecimiento (orientadora), encargada/o
programa o institucion, red SENAME u otro agente social, 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 adoieSuentes.

Los recursos para la implementaciéon de esta modalidad deberan utilizarse en la adquisicion de los
siguientes insumos:

- Mesa redonda plegable

- 4 sillas plegables de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanoémetro

- Notebook

- Modem para acceso a internet

8. Modalidad espacio amigable en establecimiento educacionai:

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



Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberan utilizarse en la adquisicion de los
siguientes insumos:
- __Mesa redonda
sillas de colores
jario mural
- Balanza, tallimetro y huincha de medir.
- Esfigmomanometro
- Nptebook con red internet

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

No existird agenda espontanea, ni atencion de consultas gue no se remitan a las prestaciones ya

ionadas.

La atencién de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minutos cuando

se trata de controles. Para poder optar a esta prestacién, es de caracter obligatorio la realizacion

previa del Confrol de Salud integral, que tiene duracién de 1 hora cronologica debido a que
siempre se debe realizar una consejeria de acuerdo a riesgo pesquisado (30 min).

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

04 prestaciones).

e %Queda a decision del establecimiento/institucion, la forma en que ellla adolescente asistira a su

Wi ROE aﬁibra. El establecimiento decidira si podra salir sin compafiia de la sala o deberda hacerlo

ompafiado del inspector u otro adulio, pero no sera trabajo del profesional ir a la sala u otro
ugar a buscarla/o.

- Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacién de su atencién. Esto
corresponde a una sala que cuente con mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas y una puerta
que funcione correctamente. El establecimiento educacionallinstitucion debe resguardar la
limpieza del lugar y debera realizarse siempre el dia previo a la atencién clinica. En caso de que
estas minimas condiciones no se cumplan, los profesionales no realizaran la atencion
correspondiente al dia y se retiraran del establecimiento.

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

e 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.

e El establecimiento educacional, debera informar con anticipacion, al referente técnico de la
Direccion de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el sector educacion,
entendidas como toma o paro, tanto de docentes como de alumnos, ya que en estos dias no se
prestara atencioén en el Espacio Amigable. Cuando la situacién se presente sin aviso previo,
cerrara sus atenciones durante el mismo dia.

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

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

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

e Cada contraparte del establecimiento educacional asignado debera enviar via correo electrénico

el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitira programar Ia cantidad de

medicamentos (ACO) que se debera llevar a la atencion.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para el cumplimiento de los
siguientes objetivos:



Objetivos Especificos y Productos Esperados

Obijetivo Especifico

Producto Asociado

1. Desarroilar

sal
autotuidado.

aclividades

orientadas
fortalecer los factores protectores en los
bitos de salud sexual y reproductiva,

menial, estilos de vida saludable y

a

Actividades promocionales de salud: Eventos
masivos, talleres grupales, ferias de salud o
campafias promocionales, en tematicas de
aciividad fisica, alimentacion, ambiente libre
humo de tabaco, derechos humanos, salud

desafrolio

biopsicosocial

u otros

saludable,

isando y otorgando manejo inicial en
cios Amigables, establecimientos

espacios

rmunitarios, asegurando la coniinuidad de

sexual y prevencion VIH/SIDA, factores
protectores  psicosociales, autoestima v
autocuidado, entre oiras.

Evalyar y promover un crecimiento y | Control de Salud Integral anual a

adolescentes de 15 a 19 anos.

la 'atencién y derivando a los y las
adolescentes oportunamente, segun
corresponda.
' 3. Desarrollar actividades orientadas al | Consejerias en salud sexual y reproductiva,
L < autocuidado y a la prevencion de conductas | consejerias en regulacién de fertilidad y de
y q\ o practicas de riesgo en adolescentes en | prevencion VIH/ITS.
3\ ios ambilos de Iz salud sexual vy | Aplicacion de instrumenioc de tamizaje
(@- ] \E-ECEHROL Eﬁ}‘ reproductiva y salud mental. consumo de sustancias CRAFFT.
W 0\,‘:.('5?.ao ) ,.-} Intervenciones motivacionales preventivas de
\‘,i:o‘; . Vi uso de sustancias en adolescentes.
e : 1 Consejeria en prevencion consumo de drogas
S Consulta Salud Mental.
Talleres promocionales alimentacion/Consulta
nutricional/ Consejeria alimentacién saludable
Talleres Familias Fuertes
4. Promover la participacion de adolescentes | Actividades comunitarias realizadas con
y jovenes, en Consejos de Desarrollo Local, | adolescentes que participan en Consejos
diagnosticos locales y/u otros espacios de | Consultivos de Adolescentes y Jovenes u
participacién. otras instancias de participacion.
5. Elaborar protocolo en conjunto con | Adecuacidn de espacios de atencién a las
referentes de Pueblos Originarios y | necesidades de adolescentes indigenas

facilitadores interculturales, para incorporar
la pertinencia cultural.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de
total tramitacidbn de la resolucidbn aprobatoria del presenie convenio, la suma anual y Gnica de
$19.470.048.- (diecinueve millones cuatrocientos setenta mil cuarenta y ocho pesos), los cudles seran
imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente
forma, con el fin de financiar, tanto la estrategia de Espacios Amigables para Adolescentes, como el

Control Joven Sano:

Segun lo anterior, los recursos asignados a este Programa financian io siguiente:

Espacios Amigables para
Adolocerites Control Joven Sano
Presupuesto
COMUNA 0 N°
es;:lacio P;i‘;?;:? Controles | Presupuesto para | Anual Total
amigable | funcionamiento anuales €jecucion
CJs
Angol 2 14.602.536 243 4.867.512 19.470.048

A. Unidad de Espacios Amigables:

1. Contratacion de recurso humano meadico, matrona o enfermera, para la realizacion de los
controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente

instrumento.
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Actividades planificadas fMieta comunal EA
Eventos masivos 2
Reuniones de planificacién participativa 4
Jornadas y seminarios 4
EDUCACION GRUPAL (4 sesiones) 12
Consejerias SSR 100

= 1 Control de salud integral en adolescentes en EA 15

" KCantrol de salud integral en adolescentes de 15 a 19 afios 243

QF

2. Conformacion del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacién de 22 horas de profesional matrona/én, 8 horas de
profesicnal psicosocial {(ambos con formacién en adolescencia) y 8 horas de nutricionista {solo
para el CESFAM Piedra del Aguila), por cada Espacio Amigable implementado en Ia comuna,

ra la atencion de adolescentes mujeres y hombres de 10-19 afios.

B. Contrpl de Salud Integral:

Reglizar el “Control de Salud integral’ en adolescentes del grupo etario de 15 a 19 afios,
bengficiarios legales del secior publico de salud, refiriendo oportunamente aquellas situaciones o
iciones que lo ameriten. Estos controles deben ser realizados por enfermeras (os), matrones
. (as) e incorporar médicos en caso de contar con estos

' 2. Pebguisar oportunamente factores y conductas de riesgo en el grupo etario de 15 a 19 afios,
' folnentando habitos de vida saludables en estos adolescentes.
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\Cﬂi El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afo, emitiendo informes al

'} cfbi:g?l"“' 30 de abril, 31 agosto y al 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Saiud

et antées del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afio siguiente.
\———"‘__.—"'

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuaré con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera informar en
planilla anexa: Evaluacién Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de abril, sobre el estado
de avance de la ejecucion del convenio. Ademas, se deberd informar, en planilla, los denominadores
correspondientes a los indicadores 1, 2, 3, 4 y 7 (N° de Talleres Grupales programados, N° de
Actividades Comunitarias programadas con Consejos Consultives u otras instancias de participacion
juvenil, N° de Adolescentes comprometidos para ingresar a Programa Familias Fuertes; N° de Controles
de Salud Integral programados y N° actividades de promocion en tematica de alimentacion,
programados).

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion 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
CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE RECURSOS
2° CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% vy 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

0%

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a Ia reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud Araucania Norte, la no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

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




Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que
n plan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud,
a comynas que tengan mejor cumplimiento en ia evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo Programa.

En el cgso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra
——solicitar] por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de insumos que permitan

_ ..mé]dr\a_ las acciones contempladas en el Programa.

C ADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

_";dic dores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimiento educacional y equipo
' Espibio Amigable ltinerante

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segtn tematica 100%
Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y | 50%
Jévenes u otras instancias de participacion juvenil
Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, seglin sexo, con Control de Salud Integral 100%
_ | Porcentaje de consejerias en SSR realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios 100%
y_Porcentaje de consejerias de VIH e ITS realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios 100%
W, - - - . g
=R Y}\Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con aplicacion de CRAFFT en Control de Salud | 100%
7ROV hintegral
tRNO )
, Comunas que soio realizan Control de Saiud Integral de Adolescentes
“.__*_# | Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Control de Salud Integral 100%
OBJETIVO FUENTE FUENTE PESO
COMPONENTE INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR | NUMERA | DENOMINA META
ESPECIFICO RELATIVO
DOR DOR
Porcentaje de
cumplimienio (N° de o =
Tallares Tallares g:upd;ezag:g ';i Informe 1
grupales segin | grupales temalica por *Corte 4 P —
temalica por segin Programa de
Programa teméatica por Eiig;r;;na EEM 19 Reforzamiento glseferig 25%
Desarrollo Esp_vacms Progrgma A n{igab!e Es;:fac;ios Sarreshalss
s Amigable y/o Espacio * Amigables, al
actividades ; . s programado .
: Equipo Espacio | Amigable 30 de abril
orientadas a Apiinab] lizad 100
fortalzcer los ”_!.'\'!igﬂ te reailzacos
Estrategia factores inerante
promocion de la | protectores en
saludy los @mbitos de
participacion salud sexualy
juvenil reproductiva, N° de
salud metal, Porcentaje de actividates N® total de
estilo de vida | actividades e actividades
L comunitarias piai o
saludable y comunitarias reatiidas ner comunitarias Informe 1
autocuidado realizadas por gc')ﬁs e'n; Ps programadas *Corte
Consejos Consujlt}vos con Consejos REM 19 Programa de | Al menos 2
Consultivos de iran— Consultivos B Reforzamiento | actividades 5%
Adolescentes y Jévme; i Adolescentes y Espacios semestrales
Jovenes u otras | ¥ “OVeR Jovenes u otras Amigables, al
: - oiras ; ; >
instancias de instancias dg instancias de 30 de abril
participacién . participacién
juvenil participacién juvenil * 100
juvenil




Atencién de
Salud Integral

Evaluar y
promover un

(N° de

integral

Salud Integral

N° de
Porcentaje de ggcﬁgsgirge adolescente de l'ggg‘;e 1
adc»les._en;t? ae afios, segin i ?.}19 aas, Programa de
15 a 15 afios, segun sexo, con i REMA : 3 =7
! 3 Sexo, con Reforzamiento 100% 35%
| s=gdn sexo, con Contrl e Control de Salud {01 Espacios
Control de Salud Salud Integral Integral anuai Amigabies, al
asegurgndo la Intsgral. anual 1p;‘c6gramado 20 de abril
continuidad de realizado. -
la atencion y
derivando a los
ylas
adolescentes
oporiunamente,
segln
corresponda.
AN
g N® de
adoleacentas n—
y Porcentajede  |detsat1g [N tofal m
adolescentes de | afios en LS
15 a 19 afios, espacio SSdR rleil,'z?,ff‘,s A19 A19 209 157
segiin sexo, con | amigable y/o gea 13 ':‘Tg a?-::: 1 a i v
control de salud | equipo efee o '
integral espacio salud * 100
amigable )
itinerante
Porceniaje de cNorf:ijeri;s en
Clerasde  \Vik/iTs N° total de
realiratse realizadas a consejerias en
Desamoliode | adolescentes de | 2d0lescentes V“j:/ IT,S
aciividades [ 10a19afosen |55 10219 - jrEalzadisa  a49a  [aqga 20% 10%
orientadas a la | Espacio Ao e;paiao ?gole1sé.erltes 5
prevencidn de | Amigable y/o :nﬂ?e; o cen?ro d:’;%? %n*
conductas o Equipo Espacio egn:,pcs o 1ﬁb )
précticasde | Amigable ar‘ﬁkik ;;ble -
riesgo en ltinerante itin egra o
adolescentes en
los émI:-Etcj.? de Porcentaje de
ia safud sexualy actividades de
reproductivay | o0 cién en
salud mental y tematica da
salud nutricional | Juro oo en N° de
reaiizé d—a; P ac.-.w!-:lazlfes de d Informe 1
adolescentes de | PTOMacion en | promocién en *Corte
10 @ 19 afios te_mati.ca qia temat;ca C!‘? Programa_de Al menos 2
(solo para alimentacién alimentacién A19a Ref-:xlz_am!ento actividades 5%
ép acia realizadas a programadas a Esrfr-.t:i-:-s semesiralss
A;nigable ab adolescentes ado!escerltes de Amrgabfe;, al
Edtableciiantas dt? 10a19 10 a 19 afios * 30 de abril
Educacionales y afos 109
Equipos Espacio
Amigable
ltinerante
. N° de
Porcentaje de adolescentes | N- tolal de
?goﬁsgﬁ ’:g: de d? 10a19 ?gole%:eates de
s afios con a 19 afios i o
gznc?ﬂﬁ’%?n aplicacién de | con control de A A3 106% T
coritral da:aahid CRAFFT en salud integral *
Control de 100

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos en 2 cuotas:
La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de su respectiva resolucion aprobatoria, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.
La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los

1.




indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de Salud
Araucania Norte al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

QETAVA; El Servicio, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a la ejecucion
del prograina y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificadiones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. |lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
.. eficaz los opjetivos del presente convenio.

o~ NOVENA:
~ .~ sesefala. [Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio

.. para la ejeeucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

b 2 bnsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones gue le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente Ia rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Ia
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el
y<tulo 1Il, Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente, que: “el organismo publico receptor
e&(aré obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y
informe mensual y final de su inversién®, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los

ce (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de
uellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el
onto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18, parrafo primero: “los Servicios no entregarén nuevos fondos a rendir, sea

a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho

exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya

concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los

quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes

fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuenire totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion de los gastos realizados a partir del mes de
inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias habiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberé ingresar la informacion al Sistema en

Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a
disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el
Departamento de Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a la
Tesoreria General de la Republica, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el
programa.

I Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que fa que en esie Convenio

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, si a la
fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las aciividades sefialadas en la cidusula
tercera, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el
presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el
60% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la resolucién exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2020, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios desde el 01 de enero de 2020, considerando que se cumple con
los requisitos que dicha norma establece y que sélo se han generado consecuencias favorables para los
usuarios y no se han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de
diciembre de 2019 del Minisierio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para




presentar ajla Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre
de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

/,/j_,, - DECIMA SEGUNDA: EI presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la
’/_,' ~—. Municipalidad/de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud
v ___y:uno en poder icio de Salud Araucania Norte.

ECTOR(S)
) ARAUCANIA NORTE

I. MUNICIPALIBAD D

DISTRIBUCION:
MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) DEPTO. SALUD (1). ;
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MiNSAY

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.SAN.
DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.AN.

DEPTOQ. FINANZAS S.S.A.N.

DEPTO. JURIDICO S.S.AN.

AUDITORIA S.S.A.N.

OF. PARTES (1).
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*Planilla sera enviada, ademas, via correo electronico.
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ANEXO N°2: Protocolo de Autoevaluacion de Calidad en Espacios Amigables para la atencién de

adolescentes

Objetivo
Mantener evaluaciones y planes de mejora continua de los Espacios Amigables, en base a los protocolos
de evaluacién propuestos por UNFPA y validados por MINSAL para la poblacion chilena.
Este tipo de medicion no requiere el desarrollo de un marco muestral, ya que es una autoevaluacién y su
fin es mejorar la calidad y avanzar hacia el logro de cumplimiento de los estandares. Por lo tanto, se
recomienda recolectar los datos de manera pauiaiina y en base a las disponibilidades de los equipos de
trabajo, al menos una vez al afo.
Las encuestas a recolectar pueden ser 1 a 2 encuestas diarias hasta completar un mes y en lo posible
entre 10 a 20 adolescentes por cada Espacio Amigable.
Se debe usar sélo en formato fisico el que se traspasara a un Excel para el vaciamiento de datos, y se
analizaran por pregunta, buscando posibles falencias.
Esta medicion tiene el propésito de que los equipos adopten fos 8 estandares de calidad, por ello
considera procesos de autoevaluacion continua por parte del equipo de salud del Espacio Amigable para
adolescentes.
La informacion obtenida sirve de insumo al equipo de salud y para el desarrollo de planes locales de
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud de adolescentes.
Los datos son de manejo interno por lo cual no es necesario informar a SEREMIS o MINSAL.
Si algunos estandares, criterios o preguntas resuitan con bajo nivel de calidad se deben reevaluar a2 mas
tardar 6 meses corridos de la primera evaluacién y siempre y cuando se hayan realizado los planes de
mejora internos.
Sélo se debe aplicar el instrumento Encuesta a Usuario Adolescente atendido en el Espacio Amigable
(Anexo 3).
Ingreso de datos en planillas de resultados

e En la planilla Excel que sera enviada via correo electronico, se deben ingresar los resuitados de

las encuestas de forma correlativa segun numero de pregunta.
e Se recomienda no realizar modificaciones en las planillas.

ANEXO N°3: Encuesta Autoevaluacion Adolescentes Usuarios atendidos en servicios de salud
amigables
¢ Planilla para vaciamiento de datos Sera enviada via correo electronico.
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