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RESOLUCION EXENTA N°

Ministerio de

LA SERENA,

15 MAR. 2022

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resoluciéon N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N°© 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucion Exenta Ra 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

1. Que, 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, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion 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”.

2. Que, con fecha 26 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 137
con el objeto de financiar el programa Espacios amigables para adolescentes.

3. Con fecha 21 de febrero de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo vy la Ilustre Municipalidad de
La Higuera celebraron un convenio programa Espacios amigables para adolescentes.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 21-02-2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA
MORENO CHAMORRO, relativo al Programa Espacios amigables para adolescentes, segun se detalla
en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

EnLa Serena a........eeeeeee 21.02,2022.,..000000s0msnsnnenesess , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (s) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segun Decreto Exento N°© 01 del 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coguimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida La Paz N° 02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N° 1342/21, en adelante la
“Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “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 Supremo N©29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como &rea 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”, con el propdsito de abordar en los Espacios Amigables
las dificultades de acceso a la atencion integral y resolutiva de la poblacion de 10 a 19 anos, que permita evaluar el estado de salud,
crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente,
con enfoques integradores, dentro de un modelo de atencidn familiar y comunitario que promueva el acercamiento de los y las adolescentes a
la atencion sanitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 926 del 10/12/21 del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte
integrante de este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la
ejecucién del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 137 del
26/01/22.

: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa
“Espacios Amigables para Adolescentes”:
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Objetivos:

Objetivo General

+  Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencién de salud integral, principalmente en los ambitos de salud sexual y
repraductiva, salud mental y nutricional, fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento saludable e

intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo.

Objetivos Especificos y Productos Esperados
(En caso de ser necesario, las actividades pueden realizarse de modo remoto)

Objetivo Especifico

Producto Asociado

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

protectores psicosociales, autoestima y autocuidado, entre otras.

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

3. Desarrollar actividades orientadas al autocuidado y | Consultas por distintos profesionales

a la prevencion de conductas o précticas de riesgo
en adolescentes en los ambitos de 1a salud sexual y
reproductiva, salud mental y nutricional.

Ingreso a Programa de Regulacién de la fertilidad.
Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afos.
Consejerias en salud sexual y reproductiva/Consejerias en regulacion

de fertilidad/Consejerias en prevencion VIH/ITS,

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en
adolescentes.

Consejeria en prevencion consumo de drogas

Consulta Salud Mental.

Talleres promocionales en  alimentacién/Consulta
Consejeria alimentacién saludable.

nutricional/

Estrategias

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencién)

Conformacién del equipe basico de cada Espacio Amigable impiementado en la comuna, considerando para ello, la contratacién de
11 horas de profesional matrona/dn, 11 horas de profesional psicosocial y 11 horas de profesional nutricionista, para la atencién de
adolescentes de 10-19 afios {con formacidn en adolescencia certificada)

- Implementacién: mesa redonda, sillas, diario mural, Tablet o notebook.
Otros insumos que se requieran.

ACTIVIDADES

Los administradores tocales podran adecuar el recurso humano y la distribuciéon de horas para la ejecucién local del programa, de acuerdo a
las estrategias implementadas en sus establecimientos, considerando tas necesidades o requerimientos del diagndstico local, y en particular,
de acuerdo a la realidad epidemiolégica de urgencia sanitaria locai.

a.

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

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

Ingresos a programa de Regulacién de Fertilldad: énfasis en el aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para una
practica sexual segura.

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

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

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

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

Es importante considerar que cualquier estrategia que se implemente, debe asegurar la
mdéxima proteccion de la salud de la poblacion. En este contexto y en caso de que se
requiera,
adolescentes, desde el centro de salud, teniendo presente los aprendizajes adquiridos
durante el afio 2020 y las orientaciones técnicas correspondientes.

es importante perfeccionar y optimizar las actividades via remota con

COMPONENTES

1. Promocién de la Salud y Participacion Juvenil

1.1, Realizar actividades promacionales preventivas en establecimientos educacionales, centros SENAME, centros comunales, centros
deportivos, que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.

1.2. Promover la participaciéon de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes y lovenes, en mesas intersectoriales para la
promocion de los derechos de los NNA, en Consejo de Desarrollo Local {(CDL), Centro de Alumnos, colectivos, etc.

1.3. Realizacién y difusién de actividades a través de redes sociales de los Espacios Amigables.
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2. Atencion de Salud Integral
2.1. En Establecimientos de Salud:

Atencién de la demanda esponténea y/o programada en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afios.
Consultas por profesionales no médicos

Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios

Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afios.

Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo, prevencidn ITS/VIH/SIDA, usa del condén,
consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS.

Consulta por anticoncepcion de emergencia.

Ingreso a Regulacidn de la Fertilidad.

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.

Atenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 afios.

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

Consulta Salud Mental.

Consejeria en prevencién de consumo de drogas.

Consuita nutricional.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

Consejeria en el dmbite de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 19 afios: prevencién del embarazo,
prevencién ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacién de Ja Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS.

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para préctica sexual segura.

Consejeria en prevencién consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios (presencial o remota).

Control de Sajud Integral adolescentes de 10 a 19 afos.

Consulta nutricional,

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN ATENCIONES EXTRAMURALES

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

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

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

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

Modalidad de Funcionamiento del Espacio Amigable

1.

2.

En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro de salud, en horarios adecuados y en un
espacio fisico que asegure la privacidad y confidencialidad de la atencidn.

En establecimiento educacional: para la adecuada implementacién de esta modalidad, debe existir disposicién del Departamento
de Educacidn Municipal o del Servicio Local de Educacién Publica, en otorgar un espacio adecuado para la atencidén de
adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad, en aigin establecimiento educacional municipal de la comuna, que
ademds permita el acceso a jos estudiantes de otros establecimientos educacionales municipales que no cuente con Espacio
Amigable.

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

Los recursos para la implementacion de estas modalidades deberan utllizarse en la adquisiciéon de los siguientes insumos:

- Mesa redonda

- 4 sillas de colores

= Diario mural

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanoémetro

- Notebook con red internet

- Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacién con las modalidades de funcionamiento.

Se considera adquisicion de minutos para celujares, planes de internet u otros, si fuese necesario en ¢aso de atencién remota.

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

Metodologia de Implementacién

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

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

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

TOIE

s’ iv(c
% ofricm B

DE PARTES
%
OQUWA"O




Los recursos para la implementacién de esta modalidad deberan utilizarse a lo menos en ia adquisicion de los siguientes insumos:

- Mesa redonda plegable
- 4 sillas plegables de colores
- Balanza, tallimetro y huincha de medir.
- Esfigmomandémetro
- Notebook
. Médem para acceso a internet
- Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacién con esta modalidad.

Se considera adquisicion de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesaria en caso de atencién remota.

Para modalidades Hibrida, en estabiecimiento educacional e itinerante:

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

. No existe agenda espontdnea, ni atencién de consultas que no se remitan a fas prestaciones ya mencionadas.

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

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

. Queda a decisién del establecimiento/institucidn, la forma en que el/la adolescente asistird a su hora. El establecimiento decidira si
podra salir sin compaiiia de la sala o debers hacerlo acompafiado del inspector u otro adulto, pero no sera trabajo del profesional ir
a la sala u otro lugar a buscarla/o.

. Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacién de su atencidn. Esto corresponde a una sala que cuente con
mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas y una puerta que funcicne correctamente. £l establecimiento educacional/institucién 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 realizardn la atencidn correspondiente al dia y se retiraran del establecimiento.

. En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, especialmente un maitrato/abuso grave o abuso sexual, deberd informar al
director/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 atencién.

. Pesquisa de riesgo suicida® (ideacidn o intento): En caso de que se hayan detectado sefiales de alerta de riesgo de suicidio
durante la entrevista o si se obtiene respuesta afirmativa en las preguntas dispuestas en el item de situacién psicoemocional de la
Ficha CLAP, se debe realizar siempre un primer abordaje, y nunca deiar ir a un ¢ una adolescente gue hava manifestado
intencién suicida,

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

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

Coordinacién equipo de salud tratante

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

. El establecimiento educacional, deberd informar con anticipacién, al referente técnico de la Direccién 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 prestard atencion en el Espacio Amigable. Cuando la situacién se presente sin aviso previo, cerrara sus atenciones
durante el mismo dia,

. Los profesionales de Espacio Amigable, solo atenderdn pacientes agendados, entendiéndose que s6lo se podrd agendar el mismo
dia maximo dos sobrecupos, exclusivamente por solicitud de PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia).

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

Se entenderd por hora perdida de atencidn si el/la adolescente no se presenta a la hora agendada. E! profesional esperard 10

minutos, pasado este tiempo, el/la adolescente perdera su hora.

. Cada contraparte del establecimiento educacional asignado debera enviar via correc electrénico el dia habil anterior, el listado de
adolescentes citados. Esto permitira programar Ja cantidad de medicamentos {ACO) que se deberd llevar a la atencién.

5. Remota
En casc de emergencia sanitaria, se podran realizar todas las actividades del Programa via presencial y/o remota, las que se
pueden efectuar a través de video llamadas, liamadas telefonicas y mensajeria de texto. Se sugiere revisar documento
“"Recomendaciones Atencién de Salud Remota para adolescentes”, Minsai2021.

Los recursos para la impl tacion de esta dalidad deberdn utilizarse a lo menos en la adquisicién de los siguientes
insumos:

- Médem para acceso a internet

- Minutos, planes de internet para celulares.

- Otros insumas necesarios que guarde directa relacion con esta modalidad.

Las actividades que se realicen via remota, se homologan y deben ser registradas en REM habitual, a excepcién det Control de
Salud, que al realizarse de modo remoto se registra en REM A32 seccion 1.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, la suma anual, Unica y total de
$ 5.720.023(clnco millones setecientos veinte mil, veintitrés pesos).

! Para mas informacion revisar https://iwww.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-
ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf




La siguiente tabla considera los profesionales que deben estar en el programa y el valor hora.

COMUNA Profesional:  Matrona, | Profesional: Psicosocial | Profesional:
valor hora semana. (psicélogo, trabajador | Nutricionista, valar
{11 haras} social), valor hora { hora semanal.
semanal. (11horas)
{11horas)
LA HIGUERA $ 7.982 $ 7.982 $ 7.982

Para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, existen los siguientes indicadores y medios de
verificacion:

hi

dalidad

Indicadores para todas las de funci iento de Espacios Amig.
en Centros de Salud, Establecimientos educacionales, Itinerante, Hibrido y Remoto.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun temdtica.

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

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

Porcentaje de actividades de promocién en temadtica factores protectores psicosociales realizadas a adolescentes de 10 a 19 afos
en Espacios Amigables.

Porcentaje de Consultas nutricionales realizadas por nutricionista en Espacio Amigable adolescentes de 10 a 19 afios.

Porcentaje de consejerias en SSR (incluyendo consejerias en SSR, de regulacion de Fertilidad y Prevencion de VIH/ITS) realizadas
a adolescentes de 10 a 19 ahos.

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

QUJINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de ia
siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 9% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién
aprobatoria de este convenio.
b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto gue estara sujeto a Ia evaluacibn de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segin se indica en la cldusula séptima.
El Programa se financiarad con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, Partida 16, correspondiente al Fondo
Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”.
La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo
56 de la ley Nj 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. El
Servicio de Salud determinard Ja pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a logar e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion {Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica de! Programa.

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIOS DE |
ESPECiFICO RELATIVO VERIFICACION
Porcentaje de | (N° de Talleres grupales, | Al menos 16 | 25% REM A 162
Estrategias cumplimiento segUn temdtica por Programa | talleres (de 4 seccién B4.
promocion de la Talleres Grupales | Espacio Amigable realizados) sesiones Columna B
salud y segun  tematica anuales) (celdas
participacion por Programas | (N° de Talleres grupales segin B160+B161+B1
juvenil Espacio tematica por Programa Espacio 62)
Amigable. Amigable programados) *100
NOTA: Se
registra cada
sesion realizada.
Porcentaje de [ (N° de actividades | Al menos 4 | 20% REM A 19 b,
actividades comunitarias presenciales o | actividades seccion B
comunitarias remotas realizadas con | anuales cotlumna E.
realizadas con | Consejos Consuitives de
Desarrollar Consejos Adolescentes y Jovenes u otras
actividades Consultivos de | instancias de participacién
orientadas a | Adolescentes y [ juvenil)
fortalecer los | Jovenes u otras
factores instancias de (N° total de actividades
protectores en los | participacién comunitarias programadas con
dmbitos de salud | juvenil Consejos  Consultivos  de
sexual Y Adolescentes y Jévenes u otras
reproductiva, instancias de participacion
salud mental, juvenil) * 100
estilos de vida
saludables ¥y
autocuidado.
Fortalecer el ITg centaje de (N° de actividades realizadas a | Al menos 8 REM A 193,
desarrolio de | actividades de través de redes sociales de actividades 5% seccion B1.
b promocion Espacios Amigables anuales Columna C
promocionales @ | reajizadas a ° de actividad lizad (cetdas
través de Redes | (' &0 2 e (N° de actividades realizadas a C1204C1334C1
i través de redes sociales de
sociales  de 105 | cociales de io ami 37+C141)
Espacios Espacios espacio am|gallie
Amigables. Amigables Programadas} * 100 Para verificador
realizar captura
de pantalla, de
las vistas y/o
reproducciones y
mantenerlas
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vinculadas al
perfil
La actividad
debe ser en
modalidad
sincronica al
menos 30
minutos de
duracién,
mediante
faceboock,
instagram o
youtube (redes
sociales}
Porcentaje de (N° de actividades de Al menos 4 20% REM A19° Seccidn
actividades de promocion, tematica Factores actividades B.1 Columna G
promaocién en protectores psicosociales anuales {Celdas G129-G133-
temdtica Factores | realizadas en espacio amigable 6137-G141}
protectores y/o Equipo espacio amigable.
psicosociales
realizadas a
adolescentes de (N° total de actividades de
10 a 19 afios en promocién, temética Factores
espacio amigable | ,roiectores psicosaciales
y/o Equipo realizadas en espacio amigable
espacio amigable y/o Equipo espacio amigable
programas) *100
Desarrollar Porcentaje de N° de consultas realizadas por 20% 10% REM A04,
actividades consultas profesionatl nutricionista en SecciénB
orientadas a la realizadas por espacio amigable en Numerador:
Atencién de Salud | prevencién de profesional adolescentes de 10 a 19 afios celda AR38
Integral de conductas o nutricionista en por malnutricién por exceso. Denominador :
Adolescentes practicas de espacios (N° Total de consultas celdas
riesgo en amigables por realizadas por profesional K38+L38+M38+
adolescentes en malnutricién por nutricionista a adolescentes de N38
los ambitos de exceso 10 a 19 afios por malnutricién
salud sexual y por exceso) x100
reproductiva y Porcentaje de (N° de consejerias en el drea 20% 20% REM A19°
salud nutricional consejerias de SSR, realizadas a Seccién A.l.
realizadas en el adolescentes de 10 a 19 afios
drea de SSR (Se en espacio amigable y/o Numerador:
incluyen equipo espacio amigable Columna
consejerias en itinerante) AN(Celdas ANS8
SSR, RF Y VIH- {N° total de consejerias en el a AN75)
ITS) Realizadas 3 | rea de SSR, realizadas a )
agole;‘;entes de adolescentes de 10 a 19 afios DelnommaJdo;:L
10a afos en * columnas J-K-L-
espacio amigable en el centro de salud)*100 M (FILAS 58 A
75)
Porcentaje de {N° de adolescentes hombres Linea base N/A REM A0S
adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en Seccién C
hombres de 10 a espacio amigable que ingresan
19 afios a Programa de regulacién de
atendidos en fertilidad y Saiud sexual y Numerador:
espacio amigable acceden a preservativo para celda Q51
que ingresan a practica sexual segura
Programa de {Prevencion VIK-ITS) Denominador:
regulacion de (N° de adolescentes hombres Celdas DS1+E51
fertilidad y Salud | 4e 10 a 19 afos atendidos en
sexual y acceden | agpacio amigable que ingresan
a preservativo a Programa de regulacién de
para practica fertilidad y Salud sexual y
sexual segura acceden a preservativo para
(Prevencion VIH- | practica sexual segura
1S} (Prevencion VIH-ITS) *100
s_ﬁﬂm El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31 de agosto y 31 de

diciembre. Dichos Informes deberdn ser enviados al Referente del Servicio de Salud Coquimbo.
La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

Primera Evaluaclén: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se deberd informar con planilla que serd enviada via correo
electrénico a referente del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.

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

a
Porcentaje de cumplimiento Porcentaje d:ﬂz::‘::’";: :/': recursos 2
40% 0%
Entre 30% y 39.9% 50%
Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir del convenic
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El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Tercera evaluacién: no abstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera
evaluacién 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 finai del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menar asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de ia reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y
metas provec@das, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn 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 autorizacion para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa,

QCTAVA; FI procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la resolucidn N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para ia ejecucion de fos proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electronica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademds disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de |a totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucidn.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberédn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: Ei Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA FE| Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos traspasados.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establiecidas en la Resolucidén N° 30 de 2015, de la Contraloria General de ia Repdblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afo siguiente,
segun fo establecido en el articulo 7¢ de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

: 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resutante,

z

: El Servicio de Salud pondra término anticipadc al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobario u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un piazo de 8 dias hébiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcidn. La Municipalidad deberd restituir en
cualquier caso los saldas no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprebado.

: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta ef 31 de
diciembre del afio 2022, Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del aiio 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N911.189/08 y N¢16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N©¢19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N° 30 de fa Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios Jegales inscritos en jos establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefaladas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundades.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del misma afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo convenio de transferencia, 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 pudblico
respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente fos montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirie en su operacién.
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Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debers dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

_QEQIMA_Q!&N_‘[A: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismao tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles
D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
ALCALDE DIRECTORA (S)
1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378”, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2022.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

- Archivo

R o v icio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud

Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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: CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

Enla Serenaa.......2.]. FEB Z ................... . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho piBlico, representado por su Director (s) Dra. CELIA MORENO
CH’AMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica segin Decreto Exento N© 01 del 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucion
Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio
de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en Avenida La Paz N° 02, La Higuera, representada por su Alcalde
D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON, de ese mismo domicilio, personeria juridica seguin
Decreto Alcaldicio N© 1342/21, en adelante la “*Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se
ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N°© 19.378. Ei que establece
lo siguiente: “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 financiamient¢ sera incorporado a los aportes establecidos en el articuio 497,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo d¢ atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Espacios
Amigables para Adolescentes”, con el propésito de abordar en los Espacios Amigables las
dificuitades de atceso a la atencion integral y resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que
permita evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y
conductas protedtoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, con enfoques
integradores, dentro de un modelo de atencidn familiar y comunitario que promueva el
acercamiento de llos y las adolescentes a la atencién sanitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 926 del 10/12/21 de!
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que la
municipalidad se'.compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento. Los recursos para
la ejecucién del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, han sido aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 137 del 26/01/22.

JYERCERA: Ei Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos/estrategias del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”;

Objetivos:

Objetivo General

+ Mejorar €l acceso de los y las adolescentes a Ia atencién de salud integral, principalmente
en los dmbitos de salud sexual y reproductiva, salud mental y nutricional, fortalecer
conductas protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento saludable e intervenir
oportunamente factores y conductas de riesgo.
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Objetivos Especificos y Productos Esperados
(En caso de ser ntecesario, las actividades pueden realizarse de modo remoto)

Objetivo Especifico

Producto Asociado

Desarrollar actividades orientadas a
fortalecer ios factores protectores en
los &ambitos de salud sexual vy
reproductiva, salud mental, estilos de
vida saludable y autocuidado.

Actividades promocionales de salud: Eventos
masivos, talleres grupales, ferias de salud o
campafias promocionales, en tematicas de actividad
fisica, alimentacion, ambiente libre humo de tabaco,
derechos humanos, salud sexual y prevencién
VIH/SIDA, factores protectores psicosociales,
autoestima y autocuidado, entre otras.

Promover la participacion de
adolescentes y jovenes; en Consejos
Consuitivos, de Desarrollo Local,
diagnésticos  locales y/u  otros
espacios de participacién.

Actividades comunitarias realizadas con
adolescentes que participan en  Consejos
Consuitivos de Adolescentes y Jdvenes u otras
instancias de participacién,

Desarrollar actividades orientadas al
autocuidado y a la prevencién de
conductas o practicas de riesgo en
adolescentes en los &mbitos de |a

Consultas por distintos profesionales

Ingreso a Programa de Regulacion de la fertilidad.
Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19
afios.

salud sexual y reproductiva, salud
mental y nutricional.

Consejerias en salud sexual
reproductiva/Consejerias en regutacion
fertilidad/Consejerias en prevencion VIH/ITS.
Intervenciones motivacionales preventivas de uso
de sustancias en adolescentes.

Consejeria en prevencion consumo de drogas
Consulta Salud Mental.

Talleres promocionales en alimentacién/Consuita
nutricional/ Consejeria alimentacion saludable.

Y
de

Estrategias

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencién)

- Conformacion del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en {a comuna,
considerando para ello, la contratacidn de 11 horas de profesional matrona/on, 11 horas
de profegional psicosocial y 11 horas de profesional nutricionista, para la atencion de
adolescentes de 10-19 afios (con formacion en adolescencia certificada)

- Implementacién: mesa redonda, sillas, diarioc mural, Tablet o notebook.

- Otros insymos que se requieran,

ACTIVIDADES

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

Actividades promocionales: principalmente en coordinaciéon con establecimientos
educacionales y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su
jurisdiccién y seguin necesidades formuladas por los adolescentes del lugar,
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b. Consulta por profesionales no médicos: corresponde al nimero de consultas realizadas a
adolescentes en Espacios Amigables, por tipo de consulta y profesional que realiza la actividad.

¢. Ingresos a programa de Regulacién de Fertilidad: énfasis en el aumento del uso de
preservativo len adolescentes hombres para una practica sexual segura.

d. Control de Salud Integral de Adolescentes de 10 a 19 afios: en caso de ser necesario se
podra realizar el Control de Salud via remota, de acuerdo a las recomendaciones enviadas en
documento "Recomendaciones Atencidn de Salud Remota para Adolescentes”, MINSAL 2021.

e. Consejeriasf en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por matrona, donde se
abordan temas especificos protocolizados en Guia préctica de Consejeria Salud Sexual y
Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado, prevencién VIH/ e ITS, uso y
empoderamiénto del preservativo y diversidad sexual.

f. Consultas, Consejerias e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional
psicosocial, para la prevencion del consumeo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de
problemas de salud mental {incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).

g. Actividades de Promocién en temdtica de alimentacion, consuilta nutricional y/o
consejerias|a adolescentes, realizada por profesional nutricionista. Se debe considerar 60%
de las horas para actividades promocionales y 40% para consultas y/o consejerias.

Es importante iconsiderar que cualquier estrategia que se implemente, debe asegurar la
maéxima proteccion de la salud de la poblacion. En este contexto y en caso de que se requiera,
es importante perfeccionar y optimizar las actividades via remota con adolescentes, desde el
centro de salud, teniendo presente los aprendizajes adquiridos durante el afio 2020 y las
orientaciones técnicas correspondientes.

COMPONENTES

1. Promocion de la Salud y Participacién Juvenil

1.1. Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, centros
SENAME, centros comunales, centros deportivos, que potencien el autocuidado y desarrolio
safludable de los y las adolescentes.

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

1.3. Realizacidn y difusion de actividades a través de redes sociales de los Espacios Amigables.

2. Atencién de Salud Integral
2.1. En Establedimientos de Salud:
- Atencion de la demanda espontédnea y/o programada en Espacios Amigables de
adolescentes de 10 a 19 afos.
- Consultas por profesionales no médicos
- Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios
- Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afios.
- Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencion del embarazo,
prevencidn ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacién de la Fertilidad,
consejeria prevencién VIH e ITS.
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Consulta por anticoncepcion de emergencia.

Ingreso @ Regulacién de la Fertilidad.

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.
Atenciones psicosociales de adolescentes de 10 a 19 afios.

Interventiones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adoiescentes.
Consulta Salud Mental.

Consejeria en prevencién de consumo de drogas.

Consulta nutricional.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

Consejer{a en el &mbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 19
afios: prevencién del embarazo, prevencién ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en
Regulacidn de la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.
Consejerfa en prevencion consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios (presencial
0 remota).

Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.

Consulta nutricional.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN ATENCIONES
EXTRAMURALES

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

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

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

Se debe velar por la 6ptima coordinacidn con los centros de saiud de la comuna, para
entregar ken forma rapida y expedita, métodos de regulacion de fertilidad y preservativos
a los y las adolescentes que fo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e ITS,
resguardando lo sefialado en normativas y protocolos vigentes.

Modalidad de Funcionamiento del Espacio Amigable

1,

En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro
de salud, en horarios adecuados y en un espacio fisico que asegure la privacidad y
confidendlalidad de la atencién.

En establecimiento educacional: para ia adecuada implementacion de esta modalidad,
debe existir disposicién del Departamento de Educacién Municipal o del Servicio Local de
Educacion Publica, en otorgar un espacio adecuado para la atencidn de adolescentes, que
dé garantias de privacidad y confidencialidad, en algun establecimiento educacional
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municipal de la comuna, que ademés permita el acceso a los estudiantes de otros
establecimientos educacionales municipales que no cuente con Espacio Amigable.

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

Los recursos para la implementaciéon de estas modalidades deberan utilizarse en la
adquisicion de los siguientes insumos:

Mesa redonda

4 sillas de colores

Diari¢ mural

Balanza, tallimetro y huincha de medir.

Esfiginomanometro

Notebook con red internet

Otro linsumo que se requiera y que guarde directa retacién con las modalidades de
funcionamiento.

Se considera adquisicion de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese
necesariq en caso de atencion remota.

4. Itinerante: en un esfuerzo por mejorar el accesc a la comunidad escolar, se propone ia
modalidad itinerante que posibilite la atencién de los y las adolescentes de todos los
establecimientos educacionales municipales o de Servicios Locales de Educacion Publica de la
comuna. El tlempo destinado a cada establecimiento, serd distribuido proporcionalmente 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.

loqi m cién

Se realizaran atenciones de salud integraf: control de salud integrai, consejerias,
contrpl de regulacion de fecundidad y actividades promocionales de salud.
Cadaatencion individual y actividad promocional debera ser coordinada por et personal
de educacion, encargado de la coordinacion de! programa en cada establecimiento
(orientadora), encargada/o programa o institucién, red SENAME u otro agente social,
segun corresponda, previo acuerdo con los profesionales de salud.

Debe existir disposicion en otorgar un espacio adecuado para la atenciéon de
adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad y que permita y facilite
el acdeso de las y los adolescentes.

Los recursos para la implementacién de esta modalidad deberan utilizarse a lo menos en
fa adquisicion de los siguientes insumos:

Mesa redonda plegable

4 sillas plegables de colores

Balanza, tallimetro y huincha de medir.
Esfigmomandmetro

Notebook

C
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- Mddem para acceso a internet
- Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacién con esta modatidad.

Se considera adquisicién de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese
necesario en caso de atencién remota.

Para modalidades Hibrida, en establecimiento educacional e itinerante:

» Es fundamental respetar los horarios y prestaciones contempladas dentro del programa.

» No existe agenda espontdnea, ni atencidn de consultas que no se remitan a las
prestaciones ya mencionadas.

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

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

» Queda a decision del establecimiento/institucién, la forma en que el/la adolescente asistird
a su hora. El establecimiento decidird si podra salir sin compaiifa de la sala o debera
hacerlo acompafiado del inspector u otro adulto, pero no sera trabajo del profesional ir a
la sala u otro lugar a buscarla/o.

e Los profasionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacion de su atencién. Esto
corresponde a una sala que cuente con mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas y una
puerta que funcione correctamente. E! establecimiento educacional/institucién 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, ios profesionales no
realizardm la atencién correspondiente al dia y se retiraran del establecimiento.

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

®* Pesquisa de riesgo suicida® (ideacién o intento): En caso de que se hayan detectado
sefiales de alerta de riesgo de suicidio durante la entrevista o si se obtiene respuesta
afirmativa en las preguntas dispuestas en el item de situacién psicoemocional de la Ficha

CLAP, se debe realizar siempre un primer abordaje, y _nunca dejar ir a un o una
adol manif intenci icida.

En caso de que é) o 1a adolescente se encuentre en crisis y manifieste intencion de tlevar
a cabo un plan para acabar con su vida durante la entrevista, es decir, exista un riesgo
inminente, se recomienda dar contencién, realizar intervencién en crisis y coordinar
atencion inmediata por el equipo de salud mental o en el servicio de urgencia
correspondiente, e informar al adulto responsable.

Siempre se debe prestar atencién a posibles sefiales de alerta o develacion explicita de
situaciongs de vuineracion de derechos (bulling, maltrato fisico y/o psicolégico, abuso
sexual, explotacion, vulnerabilidad sanitaria, situacién familiar de vuinerabilidad, entre
otros) que puedan estar ocurriendo en el entorno del o la adolescente y que estdn
estrechamente relacionados con la presencia de ideacion o intentos de suicidio. Ante estos
casos, junto con prestar apoyo y contencién, se deben activar inmediatamente los
protocolos del establecimiento de salud para iniciar acciones de denuncia y proteccién para
la persona afectada.

! Para més informacion revisar https:/iwww.minsal.cliwp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-
ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
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Coordinacién equipo de salud tratante

*

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

El estabié¢cimiento educacional, deberd informar con anticipacion, al referente técnico de
la Direccién 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 preistard atencion en el Espacio Amigable. Cuando la situacion se presente sin aviso
previo, cerrard sus atenciones durante el mismo dia.

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

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

Se entengera por hora perdida de atencidn si el/la adolescente no se presenta a la hora
agendada. El profesional esperard 10 minutos, pasado este tiempo, el/la adolescente
perdera su hora.

Cada contraparte del establecimiento educacional asignado deberd enviar via correo
electrénido el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitird
programar la cantidad de medicamentos (ACQO) que se debera llevar a fa atencién.

Remota

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

Los recursas para la implementacion de esta modalidad deberan utilizarse a lo
menos en la adquisicion de los siguientes insumos:

Mbdem phra acceso a internet
Minutos, planes de internet para celulares.
Otros insumos necesarios que guarde directa relacion con esta modalidad.

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

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual, Unica y total de
$ 5.720.023(cinco millones setecientos veinte mil, veintitrés pesos).

La siguiente tablg considera los profesionales que deben estar en el programa y el valor hora.

COMUNA Profesionatl: Profesional: Profesional:
Matrona, valor | Psicosocial Nutricionista,
hora semana. (psicdlogo, valor hora
(11 horas) trabajador semanal.

social), valor | (11ihoras)
hora semanal.
{11horas)

LA HIGUERA $ 7.982 $ 7.982 $ 7.982
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Para alcanzar el ’propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,
existen los siguidntes indicadores y medios de verificacién:

Indicadores para todas las modalidades de funcionamiento de Espacios Amigables:
en Centros de Salud, Establecimientos educacionales, Itinerante, Hibrido y Remoto.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales seglin temética.

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jdvenes u otras instancias de participacion juvenil,

Porcentaje de actividades de promocion realizadas a través de redes sociales de Espacios
Amigables, '

Porcentaje de actividades de promocion en temdtica factores protectores psicosociales
realizadas a adglescentes de 10 a 19 afios en Espacios Amigables.

Porcentaje de Consuitas nutricionales realizadas por nutricionista en Espacio Amigable
adolescentes de 10 a 19 afios.

Porcentaje de consejerias en SSR (incluyendo consejerias en SSR, de regulacion de Fertilidad y
Prevencion de VIH/ITS) realizadas a adoiescentes de 10 a 19 afios.

Porcentaje de adolescentes hombres de 10 a 19 afios que ingresan a Programa de Regulacion
de Fertilidad y Sailud Sexual y acceden a preservativo para practica sexual segura {prevencion
VIH/ITS).

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird
una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.
b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto
a la evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segun se indica
en la cldusula séptima.
El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Piblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”,
La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la ejecucién
de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N| 19.378, la entidad administradora de
salud municipal podra contratar personal conforme ja normativa establecida en esa misma ley o
bien a honorarios, acoerde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidén Primaria
de Salud Municipal. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de ia compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades
del Programa y de acuerdo a ta normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa
financiaran exclusivamente tas actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion
de objetivos, metas a logar e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio
de Salud, comuna y establecimiento).

SEXTA; Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir
la ejecucion técnica del Programa.

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIOS DE |

ESPECiFICO RELATIVO | VERIFICACIO

N
Porcentaje  de | (N° de Talleres grupales, | Al menos 16 | 25% REM A 192

Estrateglas cumplimiento seglin temética por Programa | talleres (de 4 secclon B4,
promocion de Ia Talleres Espacio Amigable realizados) | seslones Columna B
salud Grupales segln anuales) (celdas
participaclén temdtica por | (N® de Telleres grupales B160+B161+8
Juvenli Programas segiin temdtica por Programa 162)




Espaclo
Amigable.

Espacio Amigable

programados) *100

NOTA: Se
registra cada
sesién

realtzada.
Porcentaje  de | (N° de actividades | Al menos 4 | 20% REM A 19 b,
actlvidades comunitarias presenciales o | actlvidades secclén B
Desarroltar comunitarias remotas  realizadas con | anuvales columna E.
actividadés realizadas con | Consejos Consultivos de
Consejos Adolescentes y Jovenes u
orientadas a
fortalecer. los | Consultivos  de | otras instanclas de
factores Adolescentes y | participacion juvenil)
Jévenes u otras
protectores en
los ambitos de | NStancias de | (No total de actividades
salud sexual y pa’t":p“'é“ comunitarias  programadas
reproductiva, Juvenil con Consejos Consuitlvos de
salud  mental, Adolescentes y Jovenes u
estilfos de vida otras instanclas de
saludablek y participacién juvenil) * 100
autocuidado.
Fortalecer el
desarrolla de
actividades Porcentaje de (N° de actividades realizadas | Al menos 8 REM A 193,
promociohales 2 | actiyidades de a través de redes soclales de | actividades | 5% seccién Bl
:;ac‘lvaé; sdqm:‘e?es promocién Espacios Amligables anuales Columna C
Espacios | hod :faa:flésaff:sr: s (N° de actividades realizadas E:Clez'gasc .
Amigables. e e S | através de redes sociales de +C133+
e espacic amigable 137+C141)
Espacios Programadas) * 100
Amigables Para verificador
realizar captura
de pantalla, de
las vistas vy/o
reproducciones
y mantenerlas
vinculadas  al
perfil
La actlvidad
debe ser en
modalidad
sincrénica  al
menos 30
minutos de
duraclén,
mediante
faceboock,
Instagram o
youtube {redes
soclales)
Porcentaje de {N° de actividades de Al menos 4 20% REM A19°
actlvidades de promocién, tematica actividades ,
promocion en Factores protectores anuales Seccion B.1
tematica psicosociales realizadas en Columna G
Factores espacio amigable y/o Equipo (Celdas
protectores espacio amigable.
psicosociales G129-G133-
realizadas a
G137-G141
adolescentes de | (No total de actividades de )
10 3 19 afios en | promocién, temética
espaclo Factores protectores
amilgable y/o psicosociales realizadas en
Equipo espacic | aspacio amigable y/o Equipo
amigable espacio amigable
programas) *100
Desarrollar Porcentaje de N° de consultas realizadas 20% 10% REM AO4,
actividades consultas por profesional nutricionista SeccionB
orientadas a la realizadas por en espacio amigable en Numerador:
Atencién de prevencién de profesional adolescentes de 10 a 19 celda AR38
Salud Integral conductas o nutricionista en | afios por malnutricién por Denominador :
de Adolescentes | préacticas‘de espaclos axceso, celdas
riesgo en amigables por K38+138+M38
adolescentes en +N38
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tos &mbitos de malnutricién por | (N° Total de consultas
salud sexual y exceso realizadas por profesional
reproductiVa y nutricionista a adolescentes
salud nutriclonal de 10 a 19 afios por
malnutricién por excesc)
x100
Porcentaje de (N®° de consejerias en ef drea | 20% 20% REM A19®
consejerias de SSR, reailzadas a Seccidn A.1.
realizadas en el adolescentes de 10 3 19
4rea de SSR (Se | afios en espaclo amigable .
incluyen y/0 equipo espacio amigable Numerador:
conseferias en tinerante) Cotumna
SSR, RF y VIH- (N° total de consejerias en el AN(Celdas
ITS) Realizadas | jres de SSR, realizadas a ANS8 a
3 adolescentes | agolescentes de 10 a 19 AN75)
de 10 3 19 aflos | afios en ef centro de
&n espacio salud)*100 Denominador
amigable N
: columnas )-
K-L-M (FILAS
58 A 75)
Porcentaje de {N° de adolescentes Linea base N/A REM A0S
adolescentes hombres de 10 a 19 afios Seccién C
hombres de 10 atendidos en espacio
a 19 aflos amigable que ingresan a
atendidos en Programa de regulaclén de Numerador:
espacio fertllidad y Saiud sexual y celda Q51
amigable que acceden a preservativo para
Ingresan a practica sexual segura Denominador:
Programa de {Prevencién VIH-ITS) Celdas
regulacion de (N° de adolescentes D51+E51
fertiidad y hombres de 10 a 19 aiios
Salud sexualy | atendidos en espacio
acceden a amigable que fngresan a
preservativo Programa de reguiacién de
para préctica fertilidad y Saiud sexual y
sexual sequra acceden a preservativo para
(Prevencién préactica sexual segura
VIH-ITS) {Prevencidn VIH-ITS) *100
SEPTIMA: Ei proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afto, emitiendo

informes al 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Referente del Servicio de Salud Cogquimbo.

La evaluacion del programa se efectuard en tres etapas:

Primera Evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera informar
con planilla que derd enviada via correo electrénico a referente del Programa, sobre el estado de

avance de la ejeducién del convenio.

Segunda evaluaclén: 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 reliquidacién de la seg!.mda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje de

Porcentaje de Descuento de

cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39.9% S0%




Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir de{ convenio

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

Excepcionalmente, cuando exig;gn razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
Qodra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud, la no reliquidacién det Programa, adiuntando
los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que ingluya un cronograma para el

umplimien Iasm as. El servici vez an lizada la solicitud, remitird ésta y |

Tercera evaluacién: no obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del programa al 31 de diciembre de! afio
en curso, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacion de las metas al final del peraodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacién 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 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 {a 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, |a autorizacién para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en ia
resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir
cuentas con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A
fin de contar con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de
la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y disponibilidad de [a informacidn, a partir del presente convenio el municipioc debera
rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Cogquimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la
ejecucidon de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacién
electronica y digital, para tai efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de
titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y
administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicidon de cuentas de fas tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa
de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos
transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondréd de un procedimiento alternativo para la
rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contralorfa para su conocimiento.
No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los
inconvenientes.
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NOVENA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.

DECIMA £ Senicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la
correcta utilizacibn de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

EC1 RA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion
final dé cuenta Se un incumplimiento de las acciones comprometidas, €l Servicio reliquidara los
montos traspasaidos, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de
la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de
enero del afio siguiente, seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando

comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

Q_EQLMA_M: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenib se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por e Servicio para la ejecucién del mismo, etia asumird el mayor gasto resultante.

QEQ_MA_IE&C_EFA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia
de los fines que $e tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicitio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento
de las irreguiaridades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobario u observarlo.
En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto det
informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término
de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién
de las observacipnes, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas ai
Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha
de su recepcién. La Municipatidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados,
dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que
el informe no haya sido aprobado.

: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre dei afio 2022, Sin perjuicio de lo anterior,
se deja constancia por las partes, que fas actividades a las que se refiere la cldusula tercera de
este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de
continuvidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en [os dictdmenes N°©11.189/08 vy
N©16.037/08, ambos de la Contraioria General de la Republica, y 1o dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General
de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los
beneficiarios legadles inscritos en los establecimientos de la comuna.
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Las partes acuerdan que el contrato se prorrogaré en forma automatica y sucesiva, siempre que
el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del
sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la
cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

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

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de
Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los deméas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

/I Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas
és para el nuevo periodo.

Prorrogado el convenio
y recursos disponib

LIA MORENO CHAMORRO
— DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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