MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
DEPARTAMENTO DE SALUD

Ref.: Aprueba Convenio suscrito con
Servicio de Salud Bio Bio.

antuco, 2 0 MAR 2025

DECRETO ALCALDICIO N® M/
VISTOS:

a)
b)

<)

d)

Ley N° 19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

Resolucion Exenta N° RESS762 de fecha 14.02.2025, que aprueba Convenio sobre
Programa Espacios Amigables para Adolescentes.

Decretos Alcaldicios N© 128 y 190/88; N2 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; El
D.L. (H) N©3.063 y D.F.L. (I) N2 1-3063, ambos de 1980 y,

En uso de las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

SBC/CPG/VHM/R /CEH /cch.
DISTRIBUCION: ﬁﬁ @

Las necesidades del servicio consistentes en la celebracién de convenios con otros
organismos del Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

Convenio de fecha 14.02.2025, suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el Servicio de
Salud de Bio Bio, sobre Programa Espacios Amigables para Adolescentes.

DECRETO

APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio celebrado entre la Municipalidad de Antuco
y el Servicio de Salud de Bio Bio el 14.02.2025 sobre, “Programa Espacios Amigables

para Adolescentes” .

Para el afio 2025 se asignan $ 16.786.448 (Dieciséis millones setecientos ochenta y seis mil
cuatrocientos cuarenta y ocho pesos).

Los recursos aque se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud
Bio Bio, ensepresentacién del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en la cldusula
TercergAlel convenio, el cual pasa a formar parte integrante del presente Decreto.
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Departamento de Salud
Oficina de Contabilidad y Finanzas
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& N Servicio d
% Salud Biobio APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS
> Region datsicic REF.: AMIGABLES PARA ADOLESCENTES CON
MUNICIPALIDAD DE ANTUCO.

RESOLUCION EXENTA N° RESS762

LOS ANGELES, 14 de Febrero 2025

VISTOS: estos antecedentes; el Convenio de fecha 11 de febrero de 2025 sobre
Programa Espacios Amigables para Adolescentes suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Antuco;
la resolucién N° 1029 del 30.12.2024 que aprueba programa Espacios Amigables para Adolescentes; la Resolucién
Exenta N° 96 del 29 de enero de 2025 que distribuye recursos al programa ya sefalado: ; lo dispuesto en la
Resolucién N26 y N°7 de 2019 y N214 de 2023 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21,
22y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N201/2005 del Ministerio de Salud; los art. 8 y 9 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud,
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; el art. 81 de la Ley N218834, que aprueba el Estatuto
Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de
Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto Exento N262 del 15 de Septiembre de 2021, del
Ministerio de Salud, que determiné nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio
de Salud:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Espacios Amigables para Adolescentes de fecha 11 de febrero del
2025, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Antuco, y que paso a transcribir:

Convenio con Municipalidad de Antuco
Programa Programa Espacios Amigables Para Adolescentes 2025

En Los Angeles, a Viernes, 11 de Febrero de 2025 , el SERVICIO DE SALUD BIOBiO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuiia N2 147
interior, Edificio 7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director Titular DON WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del mismo
domicilio, en adelante "el Servicio”, y la Municipalidad de Antuco, corporacién auténoma de derecho
publico, Rut N 69.250.900-5, con domicilio en Calixto Padilla sin nimero - Antuco, representada
por su SANDRA BOBADILLA CISTERNA, cédula de identidad N° 11.154.081-0, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

Clausula Primera: Historia del programa:

El Servicio de Salud Biobio, en cumplimiento de los objetivos del Ministerio de Salud y las politicas
publicas territoriales, implementa el Programa Espacios Amigables para Adolescentes. Este programa
busca mejorar el acceso a la atencién integral de salud para adolescentes de 10 a 19 afos, promoviendo
conductas saludables, autocuidado y bienestar psicosacial, con participacién activa de la comunidad.
Alineado con los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) y la Estrategia Mundial, aborda necesidades
especificas en salud sexual, salud mental, salud nutricional y otras &reas, disminuyendo obstaculos

legales, administrativos y sociales. La Ley 21.430, promulgada en 2022, refuerza este enfoque,




garantizando el derecho universal y equitativo de los adolescentes a la salud. La inversién en la salud
adolescente es esencial para su bienestar futuro y se busca asegurar servicios accesibles, respetuosos y
eficaces, como subrayan la OMS y la OPS.

Para el caso de las municipalidades, 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 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el 6° del Decreto Supremo N°174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de Salud,

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucién”.

Clausula Segunda: Resoluciones Aprobatorias:

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N°1029
de fecha 30 de diciembre de 2024, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte

integrante del mismo, el que la Municipalidad de Antuco se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N°96 de fecha 29 de enero de 2025, distribuye
recursos al Programa para el 2025 .
Clausula Tercera: Recursos del Programa:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar la suma anual y unica de:

$16.786.448.- (Dieciséis millones setecientos ochenta y seis mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos).
Que seran distribuidos de la siguiente manera:

Subtitulo 24: $16.786.448.-

Para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de las siguientes actividades:

Subt. 21: Contratacién Recursos Humanos. Subt. 22: Compra de bienes y servicios de consumo
esenciales para el desempefio de las funciones (alimentos, bebidas, material educativo, trofeos,
papelerfa, entre otros). Subt. 29: Adquisicién de activos necesarios para el funcionamiento del Programa
(V°S SSBB).

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

Clausula Cuarta: Componentes Técnicos:
El municipio se compromete a contratar un equipo profesional conformado por:

1. Matrona/matrén (min. 11 horas sem.).




2. Psicélogo/a, terapeuta ocupacional o trabajador/a social (min. 11 horas sem.).
3. Nutricionista (min. 11 horas sem.).

En caso de requerir un profesional distinto debido a las caracteristicas de morbi-mortalidad
de la comuna, se podr4 solicitar la autorizacién del referente del programa del Servicio de
Salud del Biobio (SSBB). Todos los profesionales contratados deber&n contar con formacién
certificada en adolescencia.

El espacio amigable puede implementarse en establecimientos: de salud, educacionales o
puede asumir una modalidad: itinerante o mixta.

Los controles de salud y las actividades promocionales se desarrollaran principalmente en
coordinacion con establecimientos educacionales, priorizando aquellos que cuenten con las
estrategias: COMSE comisién mixta salud educacidn, aulas de bienestar, convivencia escolar
y/o escuelas promotoras y/u otros espacios, como centros comunitarios, centros residenciales
y ambulatorios Mejor Nifiez/ SENAME segin orientaciones técnicas vigentes.

Las consejerias en salud sexual y reproductiva, realizadas por la matrona del espacio
amigable, abordan temas especificos protocolizados en guia practica de consejerfa salud
sexual y reproductiva vigente como la prevencion del embarazo no planificado, salud
menstrual, prevencién VIH/SIDA e ITS, empoderamiento del uso del preservativo en hombres
y mujeres, y diversidad sexual y de género.

Las consultas e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocial, para la
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas, y el manejo inicial de problemas de salud
mental (incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad) se debe coordinar con
Programa de Salud Mental, Programa DIRT, cuando exista dicho convenio en la comuna,
diferenciando las metas y alcances de cada uno.

La atencién esponténea de adolescentes por parte de los profesionales del espacio amigable
posee un rendimiento entre 30-40 minutos, cuando se trata de consultas. Para poder optar a
esta prestacion, es de caracter obligatorio, el ofrecimiento, previo o posterior, del control de
salud integral, que tiene duracién de 30-60 minutos, segin modalidad de atencién (remota o
presencial) respectivamente; debido a que siempre se debe realizar el tamizaje CRAFFT y de
acuerdo al riesgo pesquisado, una intervencién preventiva, cuando no existe DIRT en la
comuna.

Los talleres grupales educativos, constan de un rendimiento entre 30-90 minutos
dependiendo del contexto.

Los administradores deben fortalecer la participacion adolescente mediante la conformacién
y acompafiamiento de 1 consejo consultivo de adolescentes y jovenes comunal, que
progresivamente se integre en el COSOC u otras instancias de toma de decisiones locales.

El Equipo EA debe participar en las mesas intersectoriales para la promocidén de los derechos
de los adolescentes, como por ej. COMSE, Consejo Consultivo OLN, consejo de desarrollo local
u otros.

La cartera de servicios del espacio amigable, se circunscribe al proceso de planificacién y
programacion ano 2025 del Programa Espacios Amigables para Adolescentes
conforme a la dotacién profesional y horas semanales efectivas de contratacién, en el marco
de un proceso participativo liderado por referente técnico del programa de salud
adolescentes y j6venes del Servicio de Salud Biobio, proceso del cual se obtienen, los
denominadores que MINSAL validars con fecha maxima al 30.04.2025, monitoreando
su cumplimiento posterior, segln datos oficiales proporcionados por DEIS MINSAL.




Se evaluaré la existencia de una agenda de atencién adolescente, con horarios y
prestaciones visibles y conocidas en la comuna; la agenda debe ser administrada por
profesional SOME quien debe conocer, las prestaciones ya mencionadas.

En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, entendiéndose por maltrato/abuso
grave o abuso sexual, debera informar inmediatamente al director/a del establecimiento
donde funcione el Espacio Amigable, quien debera realizar la denuncia legal correspondiente.

El Municipio, se compromete a llevar una némina rutificada de los adolescentes atendidos,
que contenga el o los riesgos detectados, sector y estado de la atencién y/o referencia,
modalidad de atencidn y fecha de su ejecucidn, segun siguiente cuadro:

[ioenmiFicacion RIESGO |oerivacion ';",7.’.‘:,' Nifiez
ne INomore [Rut |sector |suicide |ssr |OH  INutricional |otro [S2lud  |Salud s Odontolégico |Cardiovascular | O°
Drogas [Mental  [SSR Programa

Sana

4.1) Componentes Técnicos:

Nombre Descripcion
Componente




Promocion
de la Salud y
Participacion
Juvenil

El objetivo del componente es abordar Ia falta de informacién de
adolescentes beneficiarios, mediante el desarrollo de acciones de
promocidn y prevencién de la salud, el autocuidado y bienestar
emacional, salud sexual y nutricional. Fortalecimiento de factores
protectores, mejoramiento de la prestacién de servicios yla
pesquisa de conductas de riesgo; ademas de entregar
herramientas en comunicacién efectiva y de habilidades parentales
a padres/madres/cuidadores.

Realizacién de algunas prestaciones en espacios donde se
concentran adolescentes, principalmente en establecimientos
educacionales, clubes deportivos u otros.

Sensibilizacién y/o transferencia técnica en tematicas relevantes
para la adolescencia a equipos docentes y/o apoderados.

Utilizacién de Redes Sociales para difusién de informacién en
diversas tematicas, prestaciones y actividades comunitarias.
Fortalecimiento de la participacién a través de la conformacién de
Consejos Consultivos de adolescentes y jévenes o invitacién de
grupos de adolescentes y jévenes, ya organizados, a participar en
el disefio y evaluacién de los servicios y prestaciones otorgadas
para el fomento de su propia salud.

Bien o servicio provisto: Talleres Grupales segln tematica por
programa espacio amigable, enfatizando en autocuidado, y
bienestar emocional.

Actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jovenes u otras instancias de participacion juvenil.

Actividades de promocién realizadas a través de redes sociales de
espacios amigables.

Actividades de promocidn, tematica Factores protectores
psicosociales.

Enfasis en la coordinacién y articulacién territorial con el
intersector para la complementariedad de acciones. Realizacién de
talleres promocionales preventivos y otras actividades masivas
(ferias de salud) en establecimientos educacionales, residencias
del Servicio de Proteccién Especializada/Sename y otros espacios
comunitarios.

Se incorpora ademaés la realizacién de talleres de habilidades
parentales, a fin de capacitar en habilidades de crianza y relacién
familiar a padres/madres/cuidadores de adolescentes, para
prevenir conductas de riesgo, a través de la promocién de la

comunicacion al interior de la familia.




El componente, tiene como objetivo, disminuir las barreras de
accesibilidad de las instituciones/oferta de servicios, tales como: la
ubicacién geografica, organizacion, funcionamiento, brechas en las
competencias del recurso humano y la falta de un ambiente
apropiado para la atencién de adolescentes, para la entrega de
prestaciones de salud sexual, mental y nutricional.

Para ello, se adecuan servicios y prestaciones de salud en un
espacio y en horario conveniente para adolescentes (que incluye
un horario extendido después de las 17:00 hrs. hasta las 19:00 o
20:00 horas) incorporando distintas modalidades de

Atencién de [funcionamiento, adecudndose a las particularidades del territorio y
Salud con un equipo con competencias para el abordaje de las

Integral necesidades de salud de este grupo etario.

Bien o servicio prestado: atencién de salud integral: realizacion de
control de salud integral, consejeria en prevencion del embarazo,
consejerfa salud menstrual, consejerfa en prevencién VIH-SIDA e
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), consejeria en salud
mental, consejerfa en alimentacién saludable, consejeria en
actividad fisica, consejerfa en tabaquismo, consulta por sospecha
de ITS/VIH; ingreso y consulta a regulacién de fertilidad, entrega de
preservativos, anticoncepcion de emergencia, consejeria/ primera
acogida a adolescentes Trans o de Género No Conforme,
intervencién motivacional en adolescentes por consumo de alcohol
y otras drogas, primera respuesta en situaciones de violencia.

4.2) Descripcion

Atencién para adolescentes de 10 a 19 afios, con énfasis promocional-preventivo, en el
4mbito de la salud mental, salud sexual y salud nutricional, inserto en un modelo de atencion
familiar y comunitaria, que favorece el acercamiento de adolescentes a los dispositivos de
salud, con atencién oportuna, amigable, y de calidad. Implica la adecuacidn local de la
atencién, ya sea en lugares y/o en horarios convenientes, que se adecue a las actividades
escolares o laborales de las personas adolescentes, o en los establecimientos/instituciones en
las que éstos tienen mayor acceso; con resguardo de la privacidad y confidencialidad,
atendidos por personal capacitado para ofrecer una atencién integral y de calidad, con
enfoque de derechos, género, diversidad e interculturalidad, promoviendo un desarrollo y
crecimiento saludable.

El equipo profesional del programa, debe participar de las actualizaciones permanentes
realizadas por MINSAL, a través de plataformas digitales o calendario de videoconferencias
técnicas, en distintos temas de contingencia adolescente y los aportes de las redes
regionales para actualizar en necesidades de salud y oportunidades para adolescente en los
distintos territorios.

Se realiza la articulacién con el intersector, principalmente con educacién, incorporando
acciones preventivas y promocionales en los establecimientos educacionales, como
prestaciones de salud y actividades educativas. Ademés, se realiza la derivacién de algunos
adolescentes desde los establecimientos de educacién al equipo de espacios amigables, en
caso de pesquisarse algun riesgo y el equipo de espacio amigable deriva al centro de salud
para dar continuidad a los cuidados.

El espacio amigable para adolescentes debe tener un enfoque integral, esto se refiere a la
amplitud con que debe abordarse la atencién de adolescentes en los factores biolégicos y
psicosociales: el estilo de vida, el ambiente fisico y cultural, la familia, la interaccién con sus




pares, entre otros. El propésito de este espacio, ademas de facilitar el acceso a la atencién de
salud de adolescentes, es la preservacién de la salud, estimulando la deteccién de riesgos y
la visualizacién de factores protectores, poniendo en marcha actividades anticipatorias.

Se debe promover una activa participacién social en todo el proceso de gestidn.
Adolescentes, familias y las instituciones deben intervenir en la identificacién de los
problemas, en el disefio y puesta en préctica de las propuestas de solucién. Este tipo de
cogestion debe darse como respuesta al interés y compromiso que asuman las personas
adolescentes individual o colectivamente, las familias y las instituciones o sectores sociales
(escuelas, colegios, clubes, etc.) en el desarrollo de las actividades.

Durante los Gltimos afios, en respuesta a las contingencias mundiales, nacionales y
regionales, los espacios amigables han dado respuesta a las necesidades de atencién de las
personas adolescentes en los territorios. Si bien esto ha permitido avanzar en la eliminacién
de barreras de acceso, alin se presentan desafios para un acceso universal con equidad en
los territorios, implementando acciones de promocién y prevencién de la salud para el
fortalecimiento de factores protectores, mejoramiento de la prestacién de servicios y la
pesquisa oportuna de conductas de riesgo. De esta manera, los espacios amigables resultan
un nexo efectivo, entre los y las adolescentes y la institucionalidad, que se enmarca en la
autonomia progresiva de éstos y en la cercanfa con que trabaja el sector salud, para conocer
(' sus necesidades, promoviendo la participacién social y empoderamiento juvenil.

También, los equipos de espacios amigables han ido adecuando los servicios y prestaciones a
grupos especificos, entre éstos, adolescentes pertenecientes a pueblos originarios, migrantes
y diversidad sexual, dado que su construccién de categorias de salud, enfermedad y atencién
puede variar con respecto a la poblacién general.

4.3) Complementariedades

4.3.1. Complementariedad a nivel interno: el programa espacios amigables para
adolescentes, se integra con:

* Las acciones del Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario y
especificamente con las prestaciones del Plan de Salud Familiar Programa Adolescente.

« Programa Infancia: con visién de curso de vida para dar continuidad a las acciones

‘ promocionales y preventivas después de los 9 afios.

‘ « Programa de Salud Mental, Programa de Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida
en alcohol, tabaco y otras drogas. Pesquisa de consumo en control de salud integral de
adolescentes y derivacién a salud mental en caso de que se requiera.

* Programa de Acompafiamiento Psicosocial: coordinacién a nivel local.

» Programa Acompafamiento a la Identidad de Género (PAIG): coordinacién de
actividades de capacitacién en teméticas de género y diversidad sexual.

* Programa de la Mujer: Ingreso programa de regulacién de fertilidad, coordinacién de
capacitaciones en: Interrupcién Voluntaria del Embarazo en tres causales (Ley 21.030
IVE), métodos de regulacién de la fecundidad, prevencién ITS-VIH, entre otras, como la
elaboracidn y distribucién de material.

» Explotacién Sexual: participacién en mesa explotacién sexual en nifos, nifas y
adolescentes.

« Migrantes: Participacién en Plan de Accién Infancia y Adolescencia Migrante.

« Pueblos indigenas: realizacién de conversatorios, encuentros y difusién de buenas
précticas en relacion con adolescentes y jovenes indigenas.

« Participacion Social y Buenas Practicas: presentacién de iniciativas y trabajo
colaborativo, promocién de la participacién de adolescentes y jévenes a través de
Consejos Consultivos u otras instancias de participacion.




« Sistema Intersectorial Servicio de Proteccién Especializada/Sename; participacién en
documentos y coordinacion de acciones.

« Promocién de la salud: coordinacién para desarrollo de acciones masivas a nivel local.

« Salud bucal: Atencién Odontolégica Integral para estudiantes de ensefianza media
(PRAPS Programa de Mejoramiento del acceso a la atencion odontoldgica) y Programa
Cero Adolescente.

« Programa de habilidades parentales “Familias Fuertes: Amor y limites”, parte de la
Estrategia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes de la Organizacién
Panamericana 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 promocién de la comunicacién entre los padres y sus hijos. Esté dirigido a familias
con hijos entre 10 y 14 afios, considerando que la adolescencia temprana es un periodo
clave para la prevencién de conductas de riesgo que aln no se han presentado o recién
se estan instalando.

4.3.2. Complementariedad a nivel externo

« Ministerio de Desarrollo Social: Politica de Infancia y Adolescencia: Plan de Accidn.

« Mejor Nifiez: 4° Marco contra la Explotacion sexual de nifias, nifios y adolescentes.

« Instituto Nacional de la Juventud: Hablemos de Todo: Coordinacién y participacion de
contenidos de plataforma. Difusién y coordinacién a nivel local.

« Ministerio de Educacién: Salud Mental Escolar; participaciéon en elaboracién material
educativo, coordinacién con equipo de educacién sexual integral (ESI), constitucién de
Comisiones mixtas salud- educacién (COMSE). Trabajo colaborativo con SEREMIS de
Educacién.

« Servicio Nacional para la prevencién y rehabilitacién del consumo de drogas y alcohol
(SENDA-Previene), coordinacién para el desarrollo de acciones a nivel local.

« Oficinas locales de la Nifez: coordinacién a nivel local para la participacién de
adolescentes.

« Servicios Locales de Educacién y municipalidades: actividades con adolescentes en los
establecimientos educacionales de su dependencia.

Clausula Quinta: Evaluacion:

5.1. Indicadores de Propésito:

5 PESO -
BIDICADOR FORMULA META RELATIVO MEDIO VERIFICACION

REM A05 Seccién N
*Los riesgos pesquisados
en CSIA que deben ser
derivados a SM: riesgo
suicida (ideacion e

Porcentaje de adolescentes
pesquisados con riesgo de

problemas de salud mental
en control de salud integral

(N° de adolescentes derivados
de Espacios Amigables, que
ingresan al Programa de Salud

: Mental/N° total de Linea Base. [N/A : ;
o en primera consulta de adolescentes que ingresan al intento), riesgo

salud mental por espacios psicoemocional,
amigables, que ingresan al 5{%%2?’“3 de Salud Mental) violencias y consumo
Programa de Salud Mental. 5 riesgo de alcohol y otras
drogas.




((N° de adolescentes
ingresados al Programa de
Regulacion de Fertilidad por
Espacio Amigable, afio
vigente/N° total de ingresos
Porcentaje de ingresos de  |de adolescentes a Programa Simantar
adolescentes de 10 a 19 de Regulacién de Fertilidad, 5%
o bl . %
03 b progiatiia (.j.e afio vigente) "flOO %) - ((N° de respecto  [N/A REM A05 Seccion C
regulacioén de fertilidad adolescentes ingresados al del afio
realizados por espacio Programa de Regulacion de 2024
amigable. Fertilidad por Espacio :
Amigable, ano anterior/N°
total de ingresos de
adolescentes a Programa de
Regulacién de Fertilidad, afio
anterior) *100%)
5.2. Indicadores Complementarios:
MEDIO
PESO VERIFICACION
COMPONENTE|INDICADOR FORMULA META RELATIVO (version REM |OBSERVACIONES
REM SA25
V1.1)
Estrategias NOTA: Se registra cada
promocién de la sesion realizada (se
Salud y registran los talleres
participacién grupales
juvenil Porcentaje de (N2 de Talleres correspondientes a
cumplimiento grupales, tematicas |, —_—— las siguientes tematicas:
Talleres Grupales |definidas, AT il REM A19a Talleres Actividad Fisica-
segun temdtica |realizados/N° total de d 20% ey Talleres Libre de Humo
e talleres seccion B.4.
por Programa Talleres grupales, | de Tabaco-
Espacio teméticas definidas, [2"U3'€S: Talleres en Factores
Amigable. programados) *¥100% Protectores Psicosociales-
Talleres en Salud Sexual
y Prevencién VIH-SIDA e
ITS,
y Otro Tipo de Talleres)
Porcentaje de (N° de actividades  [Al menos 6 |20%
actividades comunitarias actividades REM A19b,
comunitarias realizadas en anuales. seccion B.1.
realizadas con conjunto a instancias
instancias de de participacion
participacién juvenil/N ° total de
juvenil. actividades
comunitarias
programadas en
conjunto a instancias
de participacion
juvenil) ¥100%
Porcentaje de (N° de actividades de |Al menos 4 |20% REM Al9a,
actividades de  |promocién, temética |actividades seccién B.1.
promocidn en Factores protectores |anuales.
tematica Factores|psicosociales
protectores realizadas/N° total de
psicosociales actividades de
realizadas a promocion en
adolescentes de |tematica Factores
10 a 19 afios en |protectores
Espacio Amigable |psicosociales
y/o Equipo programadas) *100%
Espacio
Amigable.
Porcentaje de (N° total de talleres |Al menos 6 |10% REM A19a,
talleres de de alimentacién sesiones de seccion B.4.
alimentacién saludable realizados |talleres
saludable por nutricionista/N° |anuales. 1 ;
realiza_dos por  |total de talleres de ?e(siiT(;I:-rZ;;'zeag(;Satra o
profesional alimentacion
nutricionista en  |saludable
Espacios programados por
Amigables. nutricionista) *100%




Atencion de
Salud Integral de
Adolescentes

Porcentaje de (N° de consejerias en |20% 20% REM 19a, seccion|NOTA: Se consideran
consejerias en el |el area de SSR Al consejerias en las
area de SSR (se |realizadas a siguientes tematicas:
incluyen adolescentes de 10 a Salud sexual
Consejerias en: |19 afos en Espacio y reproductiva con o sin
SSR, RFy VIH-  |Amigable y/o Equipo entrega de preservativos,
ITS) realizadas a |Espacio Amigable Regulacién de fertilidad
adolescentes de |itinerante/N ° total de con o sin entrega de
10 a 19 afios en |consejerias en el area preservativos y
Espacio de SSR realizadas a Prevencién de VIH e
Amigable. adolescentes de 10 a infeccién de transmisién
19 afos en el centro sexual (ITS) con o sin
de salud) *100% entrega de preservativos.
Porcentaje de N° de talleres Al menos 6 |10% REM A19a, NOTA: SE registra cada
cumplimiento de |grupales en salud sesiones de seccién B.4. sesion realizada de
talleres grupales |mental (prevencién |talleres Talleres Grupales en

en salud mental
{prevencion
consumo de
alcohol y drogas,
prevencién
conducta suicida)
realizados por
equipo de
espacio
amigable.

consumo de alcohol y [anuales

drogas, prevencion
conducta suicida)
realizados/N° de
talleres grupales en
salud mental
(prevencion consumo
de alcohol y drogas,
prevencién conducta
suicida)
programados*100%

prevencién consumo de
alcohol y otras drogas.
Para este registro
considerar definicion
conceptual Manual REM
2024 V1.0 " Salud
mental: Actividad grupal
orientada a educar e
informar para evitar la
aparicion de un problema
de salud mediante la
vigilancia de los factores
de riesgo o
condicionantes, por
ejemplo, para la
prevencién del consumo
de alcohol y drogas,
prevencion de la
conducta suicida, etc.

5.3 Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, para ello, se solicitara
la revision de los datos de la produccién obtenida para cada indicador al 31 julio y 31 de
diciembre. Dicha informacién debera ser ratificada y enviada al Ministerio de Salud el 20 de

septiembre del afo en curso, y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: se efectuaré con corte al 31 de julio de cada afo y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el

siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 22 cuota del 30%
40% 0%

Entre 30% y 39,9% [50%

Entre 20% y 29,9% |75%

Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, 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, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.
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Segunda evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar |a segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre de
cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién 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 reliquidacién) 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
evaluacion 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 podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

Clausula Sexta: Seguimiento y Monitoreo:

El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
Municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y
administrativas entregadas.

Las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de
las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud Biobio,
conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucién del programa y
sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a
través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.”

Clausula Séptima: Rendicién de Cuentas:

El Servicio podré auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los fondos transferidos a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria
General de la Replblica, que dispone Ia obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en la
rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de continuidad
o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en
los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de
la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia
del convenio.

Clausula Octava: Eximente de Responsabilidad:

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

Clausula Novena: Vigencia:

“El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2025, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto de vista
técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se produciré una vez aprobada
la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados. No
obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de enero de
2025, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo
52 de la Ley N 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce
efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del
Sector Pablico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula
décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afno presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de _)
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecera mediante

Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por la Municipalidad deberan ser ingresados a
rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor,
situacién que deberd ser ponderada en su mérito, y autorizada por el director del Servicio.”

Clausula Decima: Termino Anticipado:

Se podré poner término anticipadamente al Convenio por alguna de las siguientes causales:

« Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

« Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara incumplimiento
grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; 0 que su ejecucion se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio. J
« Por instruccion del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién fundada.
Clausula Decima Primera: Personeria:

La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto
Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo subrogue en el
cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de
septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de

Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacion de don SANDRA BOBADILLA CISTERNA para actuar en nombre Municipalidad de Antuco
consta en Decreto Alcaldicio N°8571 del 6 de diciembre de 2024 .

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

Clausula Decima Segunda:
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El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de

la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.- Imputese el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de Salud
Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitalmente por

SR. MANUEL HERBAGE ESCALONA
Fecha 2025.02.14 15:01:03

Director (S) Servicio de Salud Biobio

‘. Visadores:
IZ] GONZALO GAETE VELASQUEZ

Distribucion:

* - Div. Atencién Primaria-Minsal - Depto. At. Primaria Ss Bb - Depto. Finanzas Ss Bb - Depto. Auditoria Ss Bb - Of.

Contabilidad Ss Bb - Depto. Asesoria Juridica Ss Bb - Encargada De Proyectos Ss Bb - Municipalidad De Antuco -
Oficina De Partes Ssbb

Codigo de verificacion : 399c6cad9121¢28¢ccc0916183f22¢9b9 13



Servicio de
Salud Biobio
Regitn del Biobic

Convenio con Municipalidad de Antuco
Programa Espacios Amigables Para Adolescentes 2025

En Los Angeles, a Martes, 11 de Febrero de 2025 , el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuiia N2 147
interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director Titular DON WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N 15.183.752-2, del mismo
domicilio, en adelante "el Servicio", y la Municipalidad de Antuco, corporacién auténoma de
derecho publico, Rut N¢ 69.250.900-5, con domicilio en Calixto Padilla sin nimero - Antuco,
representada por su Alcalde SANDRA BOBADILLA CISTERNA, cédula de identidad N2
11.154.081-0, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

Clausula Primera: Historia del programa:

El Servicio de Salud Biobio, en cumplimiento de los objetivos del Ministerio de Salud y las politicas
publicas territoriales, implementa el Programa Espacios Amigables para Adolescentes. Este programa
busca mejorar el acceso a la atencién integral de salud para adolescentes de 10 a 19 afios,
promoviendo conductas saludables, autocuidado y bienestar psicosocial, con participacion activa de
la comunidad. Alineado con los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) y la Estrategia Mundial,
aborda necesidades especificas en salud sexual, salud mental, salud nutricional y otras areas,
disminuyendo obstéculos legales, administrativos y sociales. La Ley 21.430, promulgada en 2022,
refuerza este enfoque, garantizando el derecho universal y equitativo de los adolescentes a la salud.
La inversién en la salud adolescente es esencial para su bienestar futuro y se busca asegurar
servicios accesibles, respetuosos y eficaces, como subrayan la OMS y la OPS.

Para el caso de las municipalidades, 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 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el 6° del Decreto Supremo N°174 de fecha 15 de Octubre de 2014, 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”.

Clausula Segunda: Resoluciénes Aprobatorias:

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta
N°1029 de fecha 30 de diciembre de 2024, que se anexa al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Antuco se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N°96 de fecha 29 de enero de 2025, distribuye
recursos al Programa para el 2025 .



Clausula Tercera: Recursos del Programa:

Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar la suma anual y unica de:

$16.786.448.- (Dieciséis millones setecientos ochenta y seis mil cuatrocientos cuarenta y ocho
pesos).

Que seran distribuidos de la siguiente manera:

Subtitulo 24: $16.786.448.-

Para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de las siguientes actividades:

Subt. 21: Contratacién Recursos Humanos. Subt. 22: Compra de bienes y servicios de consumo
esenciales para el desempefio de las funciones (alimentos, bebidas, material educativo, trofeos,
papelerfa, entre otros). Subt. 29: Adquisicién de activos necesarios para el funcionamiento del
Programa (V°S SSBB).

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

Clausula Cuarta: Componentes Técnicos:
El municipio se compromete a contratar un equipo profesional conformado por:

1. Matrona/matrén (min. 11 horas sem.).
2. Psicélogo/a, terapeuta ocupacional o trabajador/a social (min. 11 horas sem.).
3. Nutricionista (min. 11 horas sem.).

En caso de requerir un profesional distinto debido a las caracteristicas de morbi-
mortalidad de la comuna, se podré solicitar la autorizacién del referente del programa del
Servicio de Salud del Biobio (SSBB). Todos los profesionales contratados deberan contar
con formacioén certificada en adolescencia.

El espacio amigable puede implementarse en establecimientos: de salud, educacionales o
puede asumir una modalidad: itinerante o mixta.

Los controles de salud y las actividades promocionales se desarrollaran principalmente en
coordinacion con establecimientos educacionales, priorizando aquellos que cuenten con
las estrategias: COMSE comisién mixta salud educacion, aulas de bienestar, convivencia
escolar y/o escuelas promotoras y/u otros espacios, como centros comunitarios, centros
residenciales y ambulatorios Mejor Nifiez/ SENAME segUn orientaciones técnicas vigentes.

Las consejerias en salud sexual y reproductiva, realizadas por la matrona del espacio
amigable, abordan temas especificos protocolizados en guia practica de consejeria salud



sexual y reproductiva vigente como Ia prevencion del embarazo no planificado, salud
menstrual, prevencién VIH/SIDA e ITS, empoderamiento del uso del preservativo en
hombres y mujeres, y diversidad sexual y de género.

Las consultas e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocial, para
la prevencién del consumo de alcohol y otras drogas, y el manejo inicial de problemas de
salud mental (incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad) se debe
coordinar con Programa de Salud Mental, Programa DIRT, cuando exista dicho convenio en
la comuna, diferenciando las metas y alcances de cada uno.

La atencién espontdnea de adolescentes por parte de los profesionales del espacio
amigable posee un rendimiento entre 30-40 minutos, cuando se trata de consultas. Para
poder optar a esta prestacién, es de carécter obligatorio, el ofrecimiento, previo o
posterior, del control de salud integral, que tiene duracién de 30-60 minutos, segtn
modalidad de atencién (remota o presencial) respectivamente; debido a que siempre se
debe realizar el tamizaje CRAFFT y de acuerdo al riesgo pesquisado, una intervencién
preventiva, cuando no existe DIRT en la comuna.

Los talleres grupales educativos, constan de un rendimiento entre 30-90 minutos
dependiendo del contexto.

Los administradores deben fortalecer la participaciéon adolescente mediante la
conformacién y acompafiamiento de 1 consejo consultivo de adolescentes y jévenes

comunal, que progresivamente se integre en el COSOC u otras instancias de toma de
decisiones locales.

El Equipo EA debe participar en las mesas intersectoriales para la promocién de los

derechos de los adolescentes, como por ej. COMSE, Consejo Consultivo OLN, consejo de
desarrollo local u otros.

La cartera de servicios del espacio amigable, se circunscribe al proceso de planificacion
Y programacion afio 2025 del Programa Espacios Amigables para Adolescentes
conforme a la dotacién profesional y horas semanales efectivas de contratacién, en el
marco de un proceso participativo liderado por referente técnico del programa de salud
adolescentes y jévenes del Servicio de Salud Biobio, proceso del cual se obtienen, los
denominadores que MINSAL validard con fecha maxima al 30.04.2025,

monitoreando su cumplimiento posterior, segln datos oficiales proporcionados por DEIS
MINSAL.

Se evaluard la existencia de una agenda de atencién adolescente, con horarios y
prestaciones visibles y conocidas en la comuna; la agenda debe ser administrada por
profesional SOME quien debe conocer, las prestaciones ya mencionadas.

En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, entendiéndose por maltrato/abuso
grave o abuso sexual, deber4 informar inmediatamente al director/a del establecimiento
donde funcione el Espacio Amigable, quien deberd realizar la denuncia legal
correspondiente.

El Municipio, se compromete a llevar una némina rutificada de los adolescentes atendidos,



y estado de la atencién y/o referencia,

que contenga el o los riesgos detectados, sector
an siguiente cuadro:

modalidad de atencion y fecha de su ejecucion, seg

IDENTIFICACION RIESGO DERIVACION a9 Wiz
Ne  |Nombre |Rut |Sector Suicida |SSR ok Nutricional |Otro Salud Selud | sz; Odontolégico Cardiovascular ogo
Drogas Mental |SSR Sana Programa

4.1) Componentes Técnicos:

Nombre Descripcion
Componente




Promocion
de la Salud y
Participacion
Juvenil

El objetivo del componente es abordar la falta de informacién de
adolescentes beneficiarios, mediante el desarrollo de acciones de
promocion y prevencion de la salud, el autocuidado y bienestar
emocional, salud sexual y nutricional. Fortalecimiento de factores
protectores, mejoramiento de la prestacién de servicios y la
pesquisa de conductas de riesgo; ademas de entregar
herramientas en comunicacién efectiva y de habilidades parentales
a padres/madres/cuidadores.

Realizacién de algunas prestaciones en espacios donde se
concentran adolescentes, principalmente en establecimientos
educacionales, clubes deportivos u otros.

Sensibilizacion y/o transferencia técnica en teméticas relevantes
para la adolescencia a equipos docentes y/o apoderados.

Utilizacion de Redes Sociales para difusién de informacién en
diversas tematicas, prestaciones y actividades comunitarias.
Fortalecimiento de la participacién a través de la conformacién de
Consejos Consultivos de adolescentes y jéovenes o invitacién de
grupos de adolescentes y jévenes, ya organizados, a participar en
el disefio y evaluacién de los servicios y prestaciones otorgadas
para el fomento de su propia salud.

Bien o servicio provisto: Talleres Grupales seglin tematica por
programa espacio amigable, enfatizando en autocuidado, y
bienestar emocional.

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

Actividades de promocién realizadas a través de redes sociales de
espacios amigables.

Actividades de promocién, temética Factores protectores
psicosociales.

Enfasis en la coordinacién y articulacién territorial con el
intersector para la complementariedad de acciones. Realizacién de
talleres promocionales preventivos y otras actividades masivas
(ferias de salud) en establecimientos educacionales, residencias
del Servicio de Proteccién Especializada/Sename y otros espacios
comunitarios.

Se incorpora ademds la realizacién de talleres de habilidades
parentales, a fin de capacitar en habilidades de crianza y relacién
familiar a padres/madres/cuidadores de adolescentes, para
prevenir conductas de riesgo, a través de la promocién de la

comunicacion al interior de la familia.




El componente, tiene como objetivo, disminuir las barreras de
accesibilidad de las instituciones/oferta de servicios, tales como: la
ubicacién geografica, organizacion, funcionamiento, brechas en las
competencias del recurso humano y la falta de un ambiente
apropiado para la atencién de adolescentes, para la entrega de
prestaciones de salud sexual, mental y nutricional.

Para ello, se adecuan servicios ¥ prestaciones de salud en un
espacio y en horario conveniente para adolescentes (que incluye
un horario extendido después de las 17:00 hrs. hasta las 19:00 o
20:00 horas) incorporando distintas modalidades de

Atencion de [funcionamiento, adecuéndose a las particularidades del territorio y
Salud con un equipo con competencias para el abordaje de las

Integral necesidades de salud de este grupo etario.

Bien o servicio prestado: atencion de salud integral: realizacién de
control de salud integral, consejeria en prevencion del embarazo,
consejerfa salud menstrual, consejeria en prevencién VIH-SIDA e
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), consejeria en salud
mental, consejeria en alimentacion saludable, consejeria en
actividad fisica, consejeria en tabaquismo, consulta por sospecha
de ITS/VIH; ingreso y consulta a regulacién de fertilidad, entrega de
preservativos, anticoncepcion de emergencia, consejeria/ primera
acogida a adolescentes Trans 0 de Género No Conforme,
intervencién motivacional en adolescentes por consumo de alcohol
y otras drogas, primera respuesta en situaciones de violencia.

4.2) Descripcion

Atencién para adolescentes de 10 a 19 afios, con énfasis promocional—preventivo, en el
smbito de la salud mental, salud sexual y salud nutricional, inserto en un modelo de
stencién familiar y comunitaria, que favorece el acercamiento de adolescentes a los
dispositivos de salud, con atencién oportuna, amigable, y de calidad. Implica la
adecuacién local de la atencién, ya sea en lugares y/o en horarios convenientes, que s€
adecue a las actividades escolares 0 laborales de las personas adolescentes, 0 €n los
establecimientos/instituciones en las que éstos tienen mayor acceso; con resguardo de la
privacidad y confidencialidad, atendidos por personal capacitado para ofrecer una
atencién integral y de calidad, con enfoque de derechos, género, diversidad e
interculturalidad, promoviendo un desarrollo y crecimiento saludable.

El equipo profesional del programa, debe participar de las actualizaciones permanentes
realizadas por MINSAL, a través de plataformas digitales o calendario de videoconferencias
técnicas, en distintos temas de contingencia adolescente y los aportes de las redes

regionales para actualizar en necesidades de salud y oportunidades para adolescente en
los distintos territorios.

Se realiza la articulacién con el intersector, principalmente con educacion, incorporando
acciones preventivas y promocionales en los establecimientos educacionales, como,
prestaciones de salud y actividades educativas. Ademas, se realiza la derivacién de
algunos adolescentes desde los establecimientos de educacién al equipo de espacios



amigables, en caso de pesquisarse algdn riesgo y el equipo de espacio amigable deriva al
centro de salud para dar continuidad a los cuidados.

El espacio amigable para adolescentes debe tener un enfoque integral, esto se refiere a la
amplitud con que debe abordarse la atencién de adolescentes en los factores bioldgicos y
psicosociales: el estilo de vida, el ambiente fisico y cultural, la familia, la interaccién con
Sus pares, entre otros. El propésito de este espacio, ademés de facilitar el acceso a la
atencion de salud de adolescentes, es |a preservacion de la salud, estimulando la

deteccion de riesgos y la visualizacién de factores protectores, poniendo en marcha
actividades anticipatorias.

Se debe promover una activa participacion social en todo el proceso de gestién.
Adolescentes, familias y las instituciones deben intervenir en la identificacion de los
problemas, en el disefio y puesta en practica de las propuestas de solucién. Este tipo de
cogestion debe darse como respuesta al interés y compromiso que asuman las personas
adolescentes individual o colectivamente, las familias y las instituciones o sectores
sociales (escuelas, colegios, clubes, etc.) en el desarrollo de las actividades.

Durante los dltimos afios, en respuesta a las contingencias mundiales, nacionales y
regionales, los espacios amigables han dado respuesta a las necesidades de atencién de
las personas adolescentes en los territorios. Si bien esto ha permitido avanzar en la
eliminacién de barreras de acceso, atn se presentan desafios para un acceso universal
con equidad en los territorios, implementando acciones de promocién y prevencién de la
salud para el fortalecimiento de factores protectores, mejoramiento de la prestacién de
servicios y la pesquisa oportuna de conductas de riesgo. De esta manera, los espacios
amigables resultan un nexo efectivo, entre los y las adolescentes y la institucionalidad,
que se enmarca en la autonomia progresiva de éstos y en la cercania con que trabaja el
sector salud, para conocer sus necesidades, promoviendo la participacién social y
empoderamiento juvenil.

También, los equipos de espacios amigables han ido adecuando los servicios y
prestaciones a grupos especificos, entre éstos, adolescentes pertenecientes a pueblos
originarios, migrantes y diversidad sexual, dado que su construccién de categorias de
salud, enfermedad y atencién puede variar con respecto a la poblacién general.

4.3) Complementariedades

4.3.1. Complementariedad a nivel interno: el programa espacios amigables para
adolescentes, se integra con:

* Las acciones del Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario y
especificamente con las prestaciones del Plan de Salud Familiar Programa
Adolescente.

* Programa Infancia: con visién de curso de vida para dar continuidad a las acciones
promocionales y preventivas después de los 9 afios.

* Programa de Salud Mental, Programa de Deteccién, Intervencién y Referencia
Asistida en alcohol, tabaco y otras drogas. Pesquisa de consumo en control de salud
integral de adolescentes y derivacién a salud mental en caso de que se requiera.

» Programa de Acompafamiento Psicosocial: coordinacién a nivel local.



. Programa Acompafiamiento a la Identidad de Género (PAIG): coordinacién de
actividades de capacitacién en tematicas de género y diversidad sexual.

« Programa de la Mujer: Ingreso programa de regulacion de fertilidad, coordinacién de
capacitaciones en: Interrupcion Voluntaria del Embarazo en tres causales (Ley
21.030 IVE), métodos de regulacién de la fecundidad, prevencion ITS-VIH, entre
otras, como la elaboracién y distribucién de material.

« Explotacién Sexual: participacion en mesa explotacién sexual en nifios, nifias y
adolescentes.

« Migrantes: Participacion en Plan de Accién Infancia y Adolescencia Migrante.

. Pueblos indigenas: realizacién de conversatorios, encuentros y difusion de buenas
précticas en relacién con adolescentes y jévenes indigenas.

. Participacién Social y Buenas Practicas: presentacion de iniciativas y trabajo
colaborativo, promocién de la participacion de adolescentes y jévenes a través de
Consejos Consultivos u otras instancias de participacion.

« Sistema Intersectorial Servicio de Proteccién Especializada/Sename; participacién en
documentos y coordinacién de acciones.

« Promocién de la salud: coordinacién para desarrollo de acciones masivas a nivel
local.

« Salud bucal: Atencién Odontoldgica Integral para estudiantes de ensefianza media
(PRAPS Programa de Mejoramiento del acceso a la atencién odontolégica) y
Programa Cero Adolescente.

« Programa de habilidades parentales «Familias Fuertes: Amor y limites”, parte de la
Estrategia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y Jévenes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Es una intervencién primaria de
capacitacién en habilidades de crianza y relacion familiar, para prevenir conductas
de riesgo a través de la promocién de la comunicacién entre los padres y sus hijos.
Esta 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 aun no se han presentado o recién se estan instalando.

4.3.2. Complementariedad a nivel externo

« Ministerio de Desarrollo Social: Politica de Infancia y Adolescencia: Plan de Accién.

« Mejor Nifiez: 4° Marco contra la Explotacién sexual de nifas, nifios y adolescentes.

« Instituto Nacional de la Juventud: Hablemos de Todo: Coordinacién y participacién de
contenidos de plataforma. Difusién y coordinacion a nivel local.

« Ministerio de Educacién: Salud Mental Escolar; participacion en elaboracién material
educativo, coordinacién con equipo de educacién sexual integral (ESI), constitucién
de Comisiones mixtas salud- educacién (COMSE). Trabajo colaborativo con SEREMIS
de Educacioén.

« Servicio Nacional para la prevencion y rehabilitacion del consumo de drogas y
alcohol (SENDA-Previene), coordinacién para el desarrollo de acciones a nivel local.

« Oficinas locales de la Nifiez: coordinacion a nivel local para la participacion de
adolescentes.

« Servicios Locales de Educacién y municipalidades: actividades con adolescentes en
los establecimientos educacionales de su dependencia.



Clausula Quinta: Evaluacién:

5.1. Indicadores de Propésito:

INDICADOR FORMULA META ::f:’."vo MEDIO VERIFICACION
REM AQ5 Seccion N
Porcentaje de adolescentes % , *Los riesgos pesquisados
pesquisados con riesgo de gN Ede ad_olezcepteg'denvados en CSIA que deben ser
problemas de salud mental |°¢ spac:olsp miga es(.i, q;el 2 derivados a SM: riesgo
en control de salud integral mgﬁgmftog}gg:ma iy i Lines Base. 1A snfcicida)(ideacién e
0 en primera consulta de : : intento), riesgo
salud mental por espacios g:j: I?:ﬁ:;es g:ﬁ, én&f:fa':)al p_sicoemocional,
amigables, que ingresan al *IO%V \{lolenC|as y consumo
Programa de Salud Mental. T riesgo de alcohol y otras
drogas.

((N° de adolescentes

ingresados al Programa de

Regulacién de Fertilidad por

Espacio Amigable, afo

vigente/N° total de ingresos
Porcentaje de ingresos de  |de adolescentes a Programa Aimntar
adolescentes de 10 a 19 de Regulacién de Fertilidad, 50,
afos a programa de afo vigente) *100%) - ((N° de respecto  |N/A REM AO05 Seccién C
regulacién de fertilidad adolescentes ingresados al det afio
realizados por espacio Programa de Regulacién de 2024
amigable. Fertilidad por Espacio g

Amigable, afio anterior/N°

total de ingresos de

adolescentes a Programa de

Regulacién de Fertilidad, afio

anterior) *100%)
5.2. Indicadores Complementarios:

MEDIO
; peso  |VERIFICACION

COMPONENTE(INDICADOR FORMULA META (version REM |OBSERVACIONES

RELATIVO

REM SA25
V1.1)




Estrategias
promocion de la
Salud y
participacion
juvenil

NOTA: Se registra cada
sesidn realizada (se
registran los talleres
grupales
Porcentaje de (N2 de Talleres correspondientes a
cumplimiento grupales, teméticas T las siguientgs. temégic.:as:
Talleres Grupales |definidas, 14 butlsien REM A19a Talleres A'ctlvudad Fisica-
segun temética |realizados/N° total de e Gl 20% i Y e Bh Talleres Libre de Humo
por Programa Talleres grupales, et 5 de Tabaco-
Espacio tematicas definidas, OO Talleres en Factores
Amigable. programados) *100% Protectores Psicosociales-
Talleres en Salud Sexual
y Prevencion VIH-SIDA e
ITS,
y Otro Tipo de Talleres)
Porcentaje de (N° de actividades  |Al menos 6 |20%
actividades comunitarias actividades REM A19b,
comunitarias realizadas en anuales. secci6n B.1.
realizadas con conjunto a instancias
instancias de de participacién
participacion juvenil/N ° total de
juvenil. actividades
comunitarias
programadas en
conjunto a instancias
de participacion
juvenil) *100%
Porcentaje de (N° de actividades de |Al menos 4 (20% REM Al9a,
actividades de  |promocidn, tematica |actividades seccién B.1.
promocidn en Factores protectores |anuales.
temdtica Factores|psicosociales
protectores realizadas/N° total de
psicosociales actividades de
realizadas a promocién en
adolescentes de |temética Factores
10 a 19 afios en  |protectores
Espacio Amigable |psicosociales
y/o Equipo programadas) *100%
Espacio
Amigable.
Porcentaje de (N° total de talleres |Al menos 6 |10% REM A19a,
talleres de de alimentacién sesiones de seccién B.4.
alimentacion saludable realizados |[talleres
saludable por nutricionista/N°® |anuales. 3 .
realizados por total de talleres de NOIA' Sel.reg(;stra cada
profesional alimentacién T T
nutricionista en  |saludable
Espacios programados por
Amigables. nutricionista) *100%




Atencién de
Salud Integral de
Adolescentes

Porcentaje de (N° de consejerias en |20% 20% REM 193, seccion|NOTA: Se consideran
consejerias en el |el drea de SSR A.l. consejerias en las
area de SSR (se |[realizadas a siguientes temadticas:
incluyen adolescentes de 10 a Salud sexual
Consejerfas en: |19 afios en Espacio y reproductiva con o sin
SSR, RFy VIH-  [Amigable y/o Equipo entrega de preservativos,
ITS) realizadas a |Espacio Amigable Regulacién de fertilidad
adolescentes de [itinerante/N ° total de con o sin entrega de
10 a 19 afios en  |consejerias en el drea preservativos y
Espacio de SSR realizadas a Prevencion de VIH e
Amigable. adolescentes de 10 a infeccion de transmisién
19 afios en el centro sexual (ITS) con o sin
de salud) *100% entrega de preservativos.
Porcentaje de N° de talleres Al menos 6 |10% REM Al19a, NOTA: SE registra cada
cumplimiento de |grupales en salud sesiones de seccién B.4. sesion realizada de
talleres grupales |mental (prevencién |[talleres Talleres Grupales en

en salud mental
(prevencion
consumo de
alcohol y drogas,
prevencién
conducta suicida)
realizados por
equipo de
espacio
amigable.

consumo de alcohol y [anuales

drogas, prevencion
conducta suicida)
realizados/N° de
talleres grupales en
salud mental
(prevencién consumo
de alcohol y drogas,
prevencién conducta
suicida)
programados*100%

prevencion consumo de
alcohol y otras drogas.
Para este registro
considerar definicién
conceptual Manual REM
2024 V1.0 " Salud
mental: Actividad grupal
orientada a educar e
informar para evitar la
aparicién de un problema
de salud mediante la
vigilancia de los factores
de riesgo o
condicionantes, por
ejemplo, parala
prevencion del consumo
de alcohol y drogas,
prevencion de la
conducta suicida, etc.

5.3 Monitoreo y Evaluacién

El proceso de monitoreo del programa se realizara dos veces en el afio, para ello, se
solicitara la revision de los datos de la produccién obtenida para cada indicador al 31 julio
y 31 de diciembre. Dicha informacién deberé ser ratificada y enviada al Ministerio de Salud
el 20 de septiembre del afio en curso, y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién, 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 con el siguiente cuadro:

Porcentaje de

Porcentaje de descuento de

cumplimiento recursos 22 cuota del 30%
40% 0%

Entre 30% y 39,9% |50%

Entre 20% y 29,9% |75%

Menos del 20% 100%

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



Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, 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 peticién.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo
anterior, el Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacion del Programa al 31 de
diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

Los 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.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
aflo presupuestario.

Clausula Sexta: Seguimiento y Monitoreo:

El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
Municipalidad de la rendicion de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los
gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud
Biobfo, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucion del
programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.”

Clausula Séptima: Rendicion de Cuentas:

El Servicio podré auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los fondos
transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas



transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de fecha 28 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en
la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de
continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse
en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria
General de la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

Clausula Octava: Eximente de Responsabilidad:

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

Clausula Novena: Vigencia:

“El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2025, por lo tanto, deberé quedar cerrado desde el punto de
vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una
vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir
del 12 de enero de 2025, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogaré en forma automética y sucesiva,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales
sefialadas en la cldusula décima o que las partes decidan ponerle termino por mativos fundados.

La prérroga del convenio comenzarj a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia
de recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por la Municipalidad deberan ser
ingresados a rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso
fortuito o fuerza mayor, situacién que deberé ser ponderada en su mérito, y autorizada por el director
del Servicio.”

Clausula Decima: Termino Anticipado:



Se podré poner término anticipadamente al Convenio por alguna de las siguientes causales:
« Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

« Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su
ejecucién se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

« Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevarad a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién
fundada.

Clausula Decima Primera: Personeria:

La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio consta en
Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personerfa de quien lo
subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto
Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determing el nuevo orden de
subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio. '

La representacién de don SANDRA BOBADILLA CISTERNA para actuar en nombre Municipalidad de
Antuco consta en Decreto Alcaldicio N°8571 del 6 de diciembre de 2024 .

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
Clausula Decima Segunda:
El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en

el de la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Visadores:

[ X ] GONZALO GAETE VELASQUEZ (DIRECCION SS BIOBIO)
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