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RESOLUCION EXENTA N°
N° INT.:

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.S. N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de
Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucion N°36/2024, de la
Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de
Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando el Programa Espacios Amigables
para Adolescentes.

2. Que por resolucién Exenta N°190, de 16 de enero de 2026 del Servicio de Salud
Coquimbo, se dispuso la prérroga del convenio programa Espacios Amigables Para
Adolescentes 2026.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 149 del 09 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 24 de marzo de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de Vicufia suscribieron un convenio programa Espacios Amigables Para
Adolescentes 2026.

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

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resoluciéon Exenta N°© 190/2026 del Servicio
de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 24-03-2026 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE VICUNA, representada por su Alcalde D. MARIO AROS CARVAJAL y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa Espacios Amigables Para Adolescentes 2026.

CONVENIO ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
2026 VICUNA

En La Serena a...... 24-03-2026........ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto
N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE VICUNA, persona juridica de derecho ptblico, domiciliada en Calle Condel #495 B, Vicuiia, representada por su Alcalde
D. MARIO AROS CARVAJAL, de ese mismo domicilio, personeria juridica segtin Decreto Alcaldicio N°4943/2024, en adelante
la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo
56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 22 de diciembre de 2024 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, Participacidon, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencidn Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencion, impulsando el Programa Espacios Amigables para Adolescentes con el objetivo de mejorar el
acceso de las personas adolescentes a la atencion de salud integral, fortalecer conductas protectoras, potenciar la promocion de la salud
y la participacion juvenil, para un desarrollo y crecimiento saludable.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 961 del 1 de diciembre de 2025 del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Exenta N° 149 del 9 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES:

Objetivo: Mejorar el acceso de las personas adolescentes a la atencidn de salud integral, fortalecer conductas protectoras, potenciar la
promocion de la salud y la participacién juvenil, para un desarrollo y crecimiento saludable.

Propdsito: Adolescentes (de 10 a 19 afios) disminuyen las barreras en el acceso a salud integral en el nivel primario de atencion de
salud.

Componentes:

Componente 1 Servicio provisto

Atencion de salud integral de
adolescentes.

Objetivo del Componente

Contribuir a reforzar la atencién
primaria de salud en tematicas
relacionadas con salud mental,
salud sexual y salud nutricional en
poblacion adolescente de 10 a 19
afios.

Control de salud integral: para evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo,
a fin de intervenir en forma oportuna e integral.

Consejerias: relacion de ayuda, entrega de informacion y educacion que puede realizarse

en una o mas sesiones. Se desarrolla en un espacio de confidencialidad, escucha activa,

acogida y didlogo abierto. Considera las necesidades y problematicas particulares de cada
adolescente. Las tematicas que se abordan en las consejerias son:

. Salud sexual y salud reproductiva: se entrega informacion clara, para la toma de
decisiones en relacion con salud sexual, salud reproductiva, planificacion familiar y
métodos anticonceptivos.

Regulacién de la fecundidad: reconoce el derecho a obtener informacién y acceso a
métodos para regular fecundidad, asi como la promocién de la salud sexual integral,
placentera y responsable.

Prevencién VIH e Infeccién de Transmisién Sexual (ITS): atencidn en la cual, se evalGan
las vulnerabilidades y riesgos personales frente al VIH y las ITS, se actualiza informacién
y se planifican estrategias de prevencion.

Consumo de drogas: relacion de ayuda psicosocial personalizada, a fin de promover
habitos saludables y prevenir el consumo de drogas.

Tabaquismo: intervencion especifica, con el objetivo de prevenir, retardar la iniciacién
del habito o apoyar el proceso de cesacion del consumo de tabaco en adolescentes.
Actividad fisica: diagnéstico de los requerimientos de actividad fisica de una persona o
grupo familiar.

Alimentacién saludable: atencidn terapéutica en alimentacion saludable que se entrega
a una persona o al grupo familiar, con el fin de motivar la adopcién de conductas
alimentarias adecuadas.

Primeras consultas: realizadas por distintos profesionales del equipo:

. Primera consulta de profesional de la matroneria en el ambito de la salud sexual y
reproductiva.
Primera consulta por profesional de la psicologia, del trabajo social o terapia ocupacional
a las personas que requieren de orientacion en tematicas de salud mental, familiar,
derechos y cuidados en salud, entre otras.,
Primera consulta nutricionista: para evaluacién nutricional y posterior derivacion al
centro de salud si corresponde.

Otras consultas: Consulta por sospecha de ITS/VIH, consulta de regulacion de fertilidad,
entrega de preservativos, anticoncepcion de emergencia.

Otras prestaciones/actividades:
Ingreso al Programa de regulacion de la fertilidad: acceso a diferentes métodos
anticonceptivos e insumos para practica sexual segura. Después del ingreso siempre se
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debe efectuar la derivacion asistida a matrona del establecimiento de salud, segun
sector.

Intervencion motivacional en adolescentes por consumo de alcohol y otras drogas: el
objetivo es reducir el consumo de riesgo, determinacién de metas para reducir el
consumo, y, disposicion de estrategias breves y acotadas para gestion del cambio.

Componente 2

Servicio provisto

Estrategias de educacién en Salud
para el autocuidado y bienestar.

Objetivo del Componente

Fortalecer el conocimiento y la
comprensién de las personas
adolescentes sobre la oferta de
servicios y prestaciones disponibles
en el nivel primario de atencion,
promoviendo su acceso informado y
el desarrollo de practicas
responsables para el autocuidado y
la promocién de su bienestar
integral.

Actividades educativas:

Modalidad taller grupal a personas adolescentes de 10 a 19 afios. Cada taller consiste
en una sesidon educativa, con el propdsito de desarrollar habilidades o destrezas y/o
potenciar factores protectores, que favorezcan el crecimiento y desarrollo saludable. Las
actividades se desarrollan en los establecimientos de salud, educacionales y otros
espacios comunitarios. Todos los talleres ofertados proporcionaran informacion sobre
los servicios de salud y las prestaciones disponibles para promover su utilizaciéon. Las
actividades educativas, “talleres grupales” abordan las siguientes tematicas:

Talleres grupales de actividad fisica: para la estimulacion y fomento de actividad fisica
y vida al aire libre como factor protector de la salud. Talleres grupales de alimentacidn:
potenciar alimentacidn saludable y conocimiento de la ley de etiquetado nutricional.
Talleres grupales de salud mental: informar y educar sobre factores protectores
psicosociales para evitar la aparicién de problemas de salud mediante la vigilancia de
los factores o condicionantes de riesgo, y fortalecer habilidades para el cuidado de la
salud mental y bienestar; por ejemplo, para la prevencion del consumo de alcohol y
drogas y la prevencidon de la conducta suicida. Talleres grupales de salud sexual y
prevencion de ITS/VIH/SIDA: para la promocion de la salud sexual integral y placentera,
las conductas sexuales seguras, el fomento la prevencion de las ITS/VIH/SIDA.
Talleres sobre métodos de regulacién de la fertilidad y prevencién de embrazo.
Talleres grupales de habilidades parentales, a fin de capacitar en habilidades de crianza
y relacién familiar a padres, madres, cuidadores y adolescentes para prevenir conductas
de riesgo y fortalecer factores protectores a través de la promocidn de la comunicacion
entre padres e hijos. Beneficiarios adolescentes, padres/madres/cuidadores.

Otros tipos de Talleres grupales: este item se utiliza para registrar talleres que abordan
otros temas: autocuidado, prevencién consumo tabaco, prevencién de violencia en el
pololeo, violencia escolar, acoso escolar, cyberbullying, actividades educativas dirigidas
a adultos responsables, tales como apoderados y agentes del sector educacion
incluyendo directivos, docentes, duplas psicosociales, jefes técnicos, entre otros,
considerando la relevancia de que estos actores cuenten con informacién actualizada y
herramientas pertinentes que les permitan apoyar adecuadamente a los y las
adolescentes en sus respectivos roles. Estas instancias buscan fortalecer el entorno de
apoyo y contencion, promoviendo una mirada integral y corresponsable en el desarrollo
saludable de la poblacion adolescente.

Se registra en el espacio de accién en que se realizd (espacio comunitario, establecimientos
educacionales, centro de salud o espacio intercultural), taller segiin tematica realizada y se
deja registro del nimero de participantes.

2.

Actividades de promocion de la salud, segiin estrategias y condicionantes
abordadas y nimero de participantes.

Actividades de divulgacion y participaciéon en la comunidad, para aumentar la utilizacién
de los servicios de salud por parte de adolescentes: marketing social en
establecimientos educacionales: definicidn y difusion de temas a trabajar durante el afio
en los establecimientos educacionales. Informacion a través de las redes sociales,
cadenas de WhatsApp, Consejos Consultivos, folleteria, diario mural u otros medios de
comunicacion, para difusién de diversas tematicas siempre considerando las
motivaciones e interés de las personas adolescentes.

Eventos masivos: actividades masivas que retinen 50 o mas personas con participacion
del equipo de salud, usuarios, comunidad y/o miembros de instituciones de otros
sectores, para promover la utilizacion de los servicios de salud y difundir las
prestaciones disponibles, comunicar o practicar conductas saludables.

Actividades de promocion de la participacion de adolescentes: promueven la
participacion en instancias como mesas intersectoriales para la promocion de derechos
de las personas adolescentes, en Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes,
Consejos Desarrollo Local, Centros Alumnos, colectivos, entre otros.

Jornadas y seminarios.

Descripcidn:

El Programa considera atencién para adolescentes de 10 a 19 afios, con énfasis promocional-preventivo, dentro del modelo de atencién
integral, familiar y comunitaria. Ofrece atencién integral de primera respuesta, con adecuacion horaria (fuera de jornada
escolar/laboral), privacidad, confidencialidad y personal capacitado, con enfoque de derechos, género, diversidad e interculturalidad.

El Programa cumple tres roles:

1. Facilitar el acceso a la atencidn: el equipo deriva a adolescentes a otros programas de salud en caso de requerirse,
constituyéndose como puerta de entrada al sistema. Realizar actividades de divulgacion y participacion, para aumentar la
utilizacién de servicios de salud por parte de esta poblacion.

2. Brindar atencién integral de primera respuesta a necesidades de salud de adolescentes, de acuerdo con la oferta de
prestaciones y actividades del programa.
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3. Desarrollar acciones de promocion de salud y prevencion, orientada a promover habitos de vida saludables, deteccion
temprana de riesgos, fortalecer factores protectores y dar herramientas para el cuidado de su salud y un desarrollo positivo.

Caracteristicas esenciales del espacio amigable:

Equidad

Atencidn gratuita

Confidencialidad

Garantia de privacidad

Horarios adecuados

Compatibles con estudio o trabajo de personas adolescentes.

Equipo basico

11 horas semanales Matrona/én.

11 horas semanales profesional carrera psicosocial (Psicéloga/o, Trabajador social o Terapeuta
ocupacional).

11 horas semanales Nutricionista.

Atencion Programada y esponténea
Zonas urbanas: operan en un espacio especifico del centro de salud. El equipo se coordina
especialmente con establecimientos educativos.
Zonas rurales o de dificil acceso: funcionan en espacios comunitarios infraestructura basica
Modalidades (escuelas, sedes vecinales, etc.), mediante coordinacion intersectorial.

funcionamiento*

En ambas modalidades las actividades deben ser respaldadas por acuerdos formales, que permitan la
atencidon en salud y actividades de promocién y prevencion. Asimismo, se debe establecer cartera de
prestaciones, flujogramas, protocolos, consentimientos y seguimiento por parte de profesional a cargo
del programa.

Requisitos comunes a
ambas modalidades

Servicios de salud escolar integral: las escuelas son entornos clave para acercar a la poblacidén escolar
a los servicios de salud, asi como también los centros o residencias del Servicio de Proteccion
Especializada o SENAME.

Infraestructura

Boxes en lugares neutros del centro de salud.

Sala de espera: Cercana a la atencién, con material informativo.
Material educativo: Adaptado a la edad, promotor de autocuidado.
Sefialética clara: Para orientacidon dentro del establecimiento.
Equipamiento clinico adecuado.

Protocolos de derivacion y contrarreferencia, flujos de atencion.

Participacion
adolescente

Para la implementacion, evaluacién y mejora de servicios. Se promueve su rol activo en instancias de
participacion, como consejos consultivos, centros de alumnos u otras instancias de participacion juvenil.

Vias de acceso

Demanda espontanea: adolescente acude por decision propia.

Derivacién interna: Desde otro programa del CESFAM.

Derivacion externa: Desde escuelas, centros de proteccidn, organizaciones comunitarias, instituciones
publicas, entre otras.

Desde actividades en terreno: Captado en instancias comunitarias o escolares; en esta instancia, el
equipo verifica si el adolescente cumple con el rango etario y si se encuentra inscrito en el CESFAM. Se
realiza el registro clinico o estadistico seguiin corresponda.

Acogida y evaluacion
inicial (Primera
respuesta)

Atencién por profesional del equipo de espacio amigable: de la matroneria, psicologia, trabajo social,
terapia ocupacional o nutricion; segin motivo de consulta o necesidad identificada. Evaluacién integral
inicial: indagacion en areas de salud mental, sexual, nutricional y social; si es primera vez, se realiza
una orientacion general sobre el espacio y sus prestaciones y la identificacion de riesgos y factores
protectores presentes en la o el adolescente.

Consentimientos/asenti
mientos

Para controles en establecimientos educacionales, se requiere consentimiento firmado por el apoderado.

E- E_- Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
* Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/TSOERC-968



https://doc.digital.gob.cl/validador/T8OERC-968

Servicio de
Salud
Coquimbo

Regidn de Coquimbo TRABAJAN Do
PARA USTED

Ministerio
de Salud

Dependiendo del motivo de consulta o riesgo identificado:
. Se brinda atencién directa dentro del espacio amigable: siempre que sea parte de la cartera de
prestaciones de este espacio (consejerias, control de salud, primera consulta profesional, etc.).
. Se deriva a otros programas del centro de salud: por ejemplo; salud mental, salud sexual, salud
reproductiva, salud cardiovascular, dental, etc.
Derivacion o atencién . Ante situaciones de riesgo, el equipo brinda acogida inicial y define continuidad de atencion: puede
segun necesidad ser en el momento o derivando al centro de salud u otros servicios. En casos urgentes (riesgo
suicida, riesgo médico, lesiones, etc.), se deriva a urgencias.
. Si se detecta vulneracion de derechos, el profesional debe denunciar ante tribunal competente. En
esta fase, se coordina la continuidad de atencidn tanto intra como intersectorial y se activa la red

de apoyo.
. Se deriva a intersector, segun necesidad (ejemplo: municipio, agrupaciones sociales, ONG, etc.)
Actividades grupales o Las personas adolescentes pueden ser invitadas a participar en talleres, encuentros, ferias y otros
comunitarias eventos de promocion de la salud.

COMPLEMENTARIEDADES
Complementariedad a nivel interno:

Es clave para mejorar la salud y el bienestar de las personas adolescentes, porque permite una atencion integral, continua, de calidad
y centrada en sus necesidades reales. Evita la fragmentacidon de servicios, facilita una atencién integral, mejora la continuidad del
cuidado, optimiza recursos y evita duplicidades. También, fortalece al equipo de salud, mejora el acceso y la equidad y permite disefiar
intervenciones centradas en adolescentes. Entre las areas principales:

Programa de Salud Mental en Atencién Primaria

Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva (Programa de la Mujer)
Programa de Salud y Pueblos Indigenas

Programa Acompafiamiento a la Identidad de Género (PAIG)

Programa Estrategias de Salud bucal

Otros programas promocionales y preventivos de Atencion Primaria.

Complementariedad a nivel externo:

Uno de los aspectos mas relevantes para avanzar en el bienestar psicosocial de adolescentes es la coordinacion intersectorial, en
particular entre salud y educacion, ya que nos permite abordar de forma integral, preventiva y formativa los desafios que enfrentan las
personas adolescentes. En este sentido, la participacion de toda la comunidad educativa (se incluyen estudiantes, apoderados, equipos
directivos y docentes de establecimientos educacionales) en actividades de promocion, formacion y capacitacion convocadas por el/la
referente del programa a nivel del Servicio de Salud, es clave en la generaciéon de entornos seguros, saludables y protectores para un
mejor desarrollo de las personas adolescentes.

Ademas, el Sistema de Garantias y Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia (Ley 21.430) tiene un claro mandato de coordinacion
de los organismos publicos para garantizar la atencidn oportuna de la nifiez y adolescencia, poniendo énfasis en una institucionalidad
fortalecida, nuevos métodos de trabajo y mejores mecanismos de colaboracion, lo que es parte del rol técnico que les compete a los
referentes de Servicios de Salud y para lo que se requiere de la colaboracion de las entidades ejecutoras locales, para una adecuada
articulacion a nivel territorial. Algunos sectores fundamentales para la articulacion:

MINEDUC, Departamentos de Educacién Municipal o SLEP

Subsecretaria de la Nifiez, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Servicio Nacional de Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio Nacional de Reinsercidon Social Juvenil
Instituto Nacional de la Juventud (NJUV)

Otros, que a nivel territorial sean relevantes

Cabe sefialar que, el Ministerio de Salud, en su rol rector y técnico, actla a través de sus equipos nacionales y provinciales, los cuales
tienen la responsabilidad de orientar, coordinar y supervisar la implementacién de los programas bajo su dependencia, resguardando
la calidad, coherencia y oportunidad en la ejecucion de las acciones programaticas.

En este contexto, las entidades ejecutoras deberdn facilitar la participacion de los profesionales contratados en las instancias técnicas
convocadas por el Ministerio de Salud, incluyendo aquellas lideradas por sus referentes provinciales o equipos técnicos designados. Esta
articulacion técnica resulta clave para asegurar el cumplimiento de los lineamientos programaticos, por lo que se recomienda que las
funciones internas asignadas a dichos profesionales se estructuren de manera que permitan su vinculacién directa con los equipos
técnicos del Ministerio en el territorio.
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CUARTA Conforme a lo sefialado en las cladusulas precedentes y considerando la situaciéon epidemiolégica actual, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma de $19.519.545.- (diecinueve millones quinientos diecinueve mil
quinientos cuarenta y cinco pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas
precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

ACTIVIDADES IMPLEMENTACION Y
o -

N° | COMPONENTE COMPROMETIDAS RRHH PROMOCION MONTO TOTAL

Control de salud integral de
100

adolescentes
Consejerias individuales 100

! Primeras consultas 100
Otras consultas 100 $17.567.591 $1.951.954 $19.519.545
Otras prestaciones/actividades 30
Actividades educativas 30

2 | Actividades de promocion de la salud,
segun estrategias y condicionantes 10
abordadas y nimero de participantes

La informacion de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su
calidad juridica (titular/contrata/honorario/codigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacion de contrataciones de personal
para el cumplimiento del convenio.

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

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacidn sefialada en la
cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa, los
que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Indicadores de Propésito

Nombre indicador N°1 Porcentaje de controles integrales en adolescentes, realizados por equipo Espacio Amigable

((Nimero de controles integrales en adolescentes realizados en Espacio Amigable o por
Férmula de calculo profesionales de equipo Espacio Amigable/ Nimero total de controles integrales en adolescentes
realizados) *100)

5% de los controles de salud integral en adolescentes de 10 a 19 afios, son realizados por

Meta profesional de equipo Espacio Amigable
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Peso Relativo 40%

Se debera registrar en REM A01, seccion D, fila “Espacio Amigable”, todos los controles
Registro realizados en espacio amigable o por profesionales del espacio amigable; independientemente
del lugar de realizacion de la prestacion.

. El cumplimiento de la meta IAAPS asociada al control de salud integral adolescente, al ser una prestacion financiada por decreto
per capita, es de responsabilidad de los centros de salud; por lo que el rol del equipo de Espacio Amigable es colaborar y favorecer
el acceso a atencién en salud de la poblacion adolescente.

Atenciones de salud entregadas por equipo espacio amigable (control de salud, consejerias y

L °
Nombre indicador N°2 consultas por profesional en EA)

((Atenciones de salud entregadas por equipo espacio amigable (control de salud, consejerias y
Férmula de calculo consultas por profesional en EA) / Total de atenciones de salud entregadas por equipo espacio
amigable (control de salud, consejerias y consultas por profesional en EA) *100)

10% de las atenciones de salud entregadas son realizadas por equipo espacio amigable (control

Meta de salud, consejerias y consultas por profesional en EA)

Se debera registrar segiin corresponda en:

. REM AO01, seccidn A, fila “Espacio Amigable”
Registro . REM A04, seccién B, fila “Espacio Amigable”
. REM A19a, seccidn A, fila “Espacio Amigable”
Se registran todos los controles realizados en espacio amigable o por profesionales del espacio
lamigable; independientemente del lugar de realizacidn de la prestacion.

Nombre indicador N°3 Talleres realizados por equipo espacio amigable

((Nimero de Talleres realizados por equipo espacio amigable en 2026 - Nimero de Talleres
Férmula de calculo realizados por equipo espacio amigable en 2025) / Numero de Talleres realizados por equipo
espacio amigable en 2026)) *100

Meta Aumenta de 10% en relacidn con los talleres realizados en 2025

: ra registrar taller in corri n n:
Registro Se debera registrar talleres segun corresponda e

. REM A19a, seccion B.4

Nombre indicador N°4 Talleres habilidades parentales realizado por equipo espacio amigable

(Nimero de Talleres de habilidades parentales realizados por equipo espacio amigable) /

Formula de calculo (Numero de Talleres comprometidos realizados por equipo espacio amigable) *100

Meta 1 taller de 4 sesiones

. Se debera registrar talleres segln corresponda en:
Registro

. REM A27 secciones Ay B

Indicadores Complementarios

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios que evaltan positivamente las atenciones de salud

Nombre indicador N°1 . ) ;
entregadas por equipo espacio amigable

(NUmero de adolescentes de 10 a 19 afios que evallan con puntuacion igual o superior 5.0 la
atencion de salud entregada por equipo espacio amigable / NiUmero de adolescentes de 10 a 19
afios que recibieron atencién por equipo espacio amigable y respondieron la encuesta post
atencion) *100

Férmula de célculo

E_- Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

* Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/TSOERC-968



https://doc.digital.gob.cl/validador/T8OERC-968

Servicio de
Salud
Coquimbo |

Regidn de Coquimbo TRABAJAN Do
PARA USTED

Ministerio
de Salud

Se considera el nimero de adolescentes de 10 a 19 afios que evallan positivamente las
atenciones (control de salud, consejerias y consultas por profesional) recibidas por equipo de
espacio amigable.

El indicador se medird mediante una encuesta online andnima y de participacion voluntaria con
acceso via codigo QR o enlace que serd enviada desde el nivel central, y debera ser aplicada al
finalizar la atencidn. Para asegurar una tasa de respuesta adecuada y representativa, el equipo
deberd aplicar estrategias de accesibilidad y motivacién para su realizacion.

Nota Metodolégica

Se entendera como evaluacion positiva cuando la persona adolescente califique la atencién con
un puntaje igual o superior a 5.0, en una escala de 1.0 a 7.0, donde “1.0” es “Muy insatisfecha/o0”
y “7.0” es “Muy satisfecha/o”; seguin escala existente en la encuesta.

50% de las personas adolescentes de 10 a 19 afios que reciben atencidon de salud (control de
Meta salud, consejerias y consultas por profesional) de equipo espacio amigable, evallan
positivamente las atenciones entregadas a través de encuesta aplicada.

Peso Relativo 30%

Resultados de aplicacion de la encuesta online a través de cdédigo QR o enlace, que estara

Registro ) ; X
9 sistematizada en el nivel central.

Porcentaje de adolescentes que mejoran su nivel de informacion sobre servicios y prestaciones

H H o
Nombre indicador N°2 de salud disponibles en espacios amigables.

(Numero de adolescentes que participaron en el taller realizado por equipo espacio amigable,
y que, en la encuesta, indicaron que se les explicé la existencia de los Espacios Amigables/
Numero total de adolescentes que participaron en taller realizado por equipo espacio amigable
y respondieron la encuesta) *100

Foérmula de calculo

El indicador considera el numero de adolescentes entre 10 y 19 afios que mejoran su nivel de
informacion sobre servicios y prestaciones de salud disponibles en espacios amigables, mediante
su participacion en talleres educativos.

El indicador se medira mediante una encuesta online anénima y de participacion voluntaria con
Nota Metodolégica acceso via codigo QR o enlace que serd enviada desde el nivel central, y debera ser aplicada al
finalizar el taller. Para asegurar una tasa de respuesta adecuada y representativa, el equipo
deberd aplicar estrategias de accesibilidad y motivacion para su realizacion.

Se entenderd que se mejora el nivel de informacién cuando la persona adolescente responda
en la encuesta, que en el taller se le explico la existencia de los Espacios Amigables.

40% de las personas adolescentes que responden encuesta mejoran su nivel de informacion
Meta sobre servicios y prestaciones de salud disponibles en espacios amigables, mediante su
participacion en talleres educativos

Peso Relativo 30%

Resultados de aplicacion de la encuesta online a través de cédigo QR o enlace, que estard

Registro ) ) X
9 sistematizada en el nivel central.

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizard dos veces en el afio, para ello, se enviard desde MINSAL, reporte de cumplimiento a
los Servicios de Salud solicitando la revisidn de los datos para cada indicador con cortes al 31 julio y al 31 de diciembre respectivamente.
Dicha informacion debera ser revisada, validada y enviada al Ministerio de Salud el 20 de septiembre de cada afo, y 20 de enero del
afo siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

. Primera evaluacion: se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%
50% 0%

Entre 40% y 49,9% 50%

Entre 30% y 39,9% 75%

Menos del 30% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra solicitar a la Direccidon 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, remitirad ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

. Segunda evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afo, 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, asi como el comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucidon y la
rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicidon Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacidn para la Gestion
Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente 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 adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
afio presupuestario.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicidén de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015 y la resolucién
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la RepUblica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicion electronica de
cuentas (SISREC) por los servicios publicos. 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 informacion, a partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo
a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electronica y digital. Para tal efecto se debera 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 de disponer de los
medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.
El informe final de rendicién deberd remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio
efectuard el cierre de la rendiciéon antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la
nacion los recursos no ejecutados, seguin lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del
SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio
se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al
menos el Ministro de Fe debera tener responsabilidad administrativa.

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

OCTAVA: El Servicio podra 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 supervision, control y evaluacién del
mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos,
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debiendo presentar la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo.
Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin
movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa,
dicha rendicidn sera “observada” para que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente

DECIMA PRIMERA: 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 montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligdé en el convenio (independiente de la
cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera reintegrar los recursos asociados a las actividades
no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial
no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista
para celebrarlo.

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 habiles 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, deberd entregar un informe de los gastos
efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podra
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas
al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidon.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el
Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucidon fundada, ya sea poniendo término anticipado al
presente convenio, o acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme
los recursos establecidos en la ley N°19.880.

La Municipalidad debera 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.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31
de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacion del informe final de rendicion de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los
gastos objetados, segulin corresponda. 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 afio 2026 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 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 Resoluciéon N° 30/2015 de la Contraloria General
de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
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 segun la Ley de Presupuestos del sector plblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefaladas en la cladusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga 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 mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automatica 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 publico respectiva.
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Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacidn. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. MARIO AROS CARVAJAL ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coquimbo
Fecha: 10-04-2026 10:25 CLT
Servicio de Salud Coquimbo

DISTRIBUCION:
Secretaria Subdireccion Atencién Primaria angel.flores@redsalud.gob.cl
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CONVENIO ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

2026 VICUNA
14 MAR %%

En La Serena a entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMB juridi
d«_arecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La %erena?;e%?';ss(;:i;g:%gi 23
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en
adelante e.I “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE VICUNA
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Condel #495 B, Vicuiia, representada po;-
su Alcalde D. MARIO AROS CARVAIJAL, de ese mismo domiciflo, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N°4943/2024, en adelante la “Municipalidad” o el *Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja E:onstancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
imphlqu‘:’n uln Tgayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Pgr su parte, el articuio 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos e} Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, impulsando el
Programa Espacios Amigables para Adolescentes con el objetivo de mejorar el acceso de las personas
adolescentes a la atencién de salud integral, fortalecer conductas protectoras, potenciar la promocién de la
salud y la participacién juvenil, para un desarrolio y crecimiento saludable.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 961 del 1 de diciembre de 2025 del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Exenta N° 149 del 9 de febrero de 2026 del
Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES:

Objetivo: Mejorar el acceso de las personas adolescentes a la atencién de saiud integral, fortalecer conductas
protectoras, potenclar la promocién de la salud y la participacién juvenil, para un desarrolio y crecimiento
saludable.

Propésito: Adolescentes (de 10 a 19 afios) disminuyen las barreras en el acceso a salud integral en el nivel
primario de atencién de salud.

Componentes:

Componente 1 Servicio provisto

Control de salud integral: para evaiuar el estado de salud, crecimiento y

Atencidn de salud integral de
normal desarrollo, a fin de intervenir en forma oportuna e integral.

adolescentes. ]
Objetivo del Componente |
Contribuir a reforzar la
atencién primaria de salud en
temdticas relacionadas con
salud mental, salud sexual y
salud nutricional en poblacion
adolescente de 10 a 19 afos.

Consejerias: relacién de ayuda, entrega de informacién y educacién que
puede realizarse en una o mas sesiones. Se desarrolla en un espacio de
confidencialidad, escucha activa, acoglda y didlogo abierto. Considera ias
necesidades y problematicas particulares de cada adolescente. Las tematicas |
que se abordan en las consejerias son: |
lud, lud_repro iva: se entrega informacién clara, para la
toma de decisiones en relacidn con salud sexual, salud reproductiva,
planificacién familiar y métodos anticonceptivos.
lacion de Ia fecundidad: reconoce el derecho a obtener informacién y
acceso a métodos para regular fecundidad, asi como la promocién de la
salud sexual integral, placentera y responsable.
Prevencién VIH e Infeccion de Transmision Sexual (ITS): atencién en la
cual, se evaliian las vuinerabilidades y riesgos personales frente al VIH y
las ITS, se actualiza informacion y se planifican estrategias de
prevencion.
Consumo de drogas: relacién de ayuda psicosocial personalizada, a fin de
promover habitos saludables y prevenir el consumo de drogas.
Tabaquismo: intervencién especifica, con el objetivo de prevenir, retardar

[
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la iniciacién del habito o apoyar el praceso de cesacion del consumo de |
tabaco en adolescentes.

Actividad fisica: diagnéstico de los requerimientos de actividad fisica de
una persona o grupo familiar.

Alimentacion saludable: atencion terapéutica en alimentacién saludable
que se entrega a una persona o al grupo famillar, con el fin de motivar la
adopcién de conductas alimentarias adecuadas.

Primeras consultas: realizadas por distintos profesionales del equipo:

Primera consulta de profesional de la matroneria en el &mbito de la salud
sexual y reproductiva.

Primera consulta por profesional de la psicologia, del trabajo social o
terapia ocupacional a las personas que requieren de orlentacién en
teméticas de salud mental, familiar, derechos y cuidados en salud, entre
otras.,

Primera consulta nutricionista: para evaluacidn nutricional y posterior
derivacion al centro de salud si corresponde.

Otras consultas: Consulta por sospecha de ITS/VIH, consulta de regulacion
de fertilidad, entrega de preservativos, anticoncepcion de emergencia.

Otras prestaciones/actividades:

Ingreso al Programa de regulacién de la fertilidad: acceso a diferentes
métodos anticonceptivos e Insumos para practica sexual segura. Después
del ingreso siempre se debe efectuar la derivacién asistida a matrona del
establecimiento de salud, seg(n sector.

Intervencién motivacional en adolescentes por consumo de alcohol y
otras drogas: el objetivo es reducir el consumo de riesgo, determinacion
de metas para reducir el consumo, y, disposicién de estrategias breves y
acotadas para gestién del cambio.

—

Componente 2

Servicio provisto

| Objetivo del Componente

| promoviendo  su

Estrategias de educacién en
Salud para el autocuidado y
bienestar.

Fortalecer el conocimiento y
la comprensién de las
personas adolescentes sobre
la oferta de servicios y
prestaciones disponibles en el
nivel primario de atencién,
acceso
informado y el desarrolio de
précticas responsables para el
autocuidado y la promocion
de su bienestar integral.

Actividades educativas:

Modalidad taller grupal a personas adolescentes de 10 a 19 afios. Cada
taller consiste en una sesién educativa, con el proposito de desarrollar
habilidades o destrezas y/o potenciar factores protectores, que
favorezcan el crecimiento y desarrolio saludable. Las actividades se
desarrollan en los establecimientos de salud, educacionales y otros
espacios comunitarios. Todos los talleres ofertados proporcionardn |
informacion sobre los servicios de salud y las prestaciones disponibles
para promover su utilizacién. Las actividades educativas, “talleres
grupales” abordan las siguientes tematicas:

Talleres _grupal : para la estimulacion y fomento de
actividad fisica y vida al aire libre como factor protector de la salud.
Talleres grupales de alimentacion: potenciar alimentacién saludable y
conocimiento de la ley de etiquetado nutricional.
Talleres_arupales _de salud _mental; Iinformar y educar sobre factores |
protectores psicosociales para evitar la aparicién de problemas de salud
mediante la vigilancia de los factores o condicionantes de riesgo, v
fortalecer habilidades para el cuidado de la salud mental y bienestar; por
ejemplo, para la prevencién del consumo de alcohol y drogas y la
prevencién de la conducta suicida. Talleres grupales de salud sexual y |
prevencién de ITS/VIH/SIDA: para la promocién de la salud sexual
integral y placentera, las conductas sexuales seguras, el fomento la
prevencidn de las ITS/VIH/SIDA.

lleres sobre métodos de lacion de la fertili revencién de
embrazo.
T Jes bilidade arental a fin de capacitar en

habilidades de crianza y relacion familiar a padres, madres, cuidadores y
adolescentes para prevenir conductas de riesgo y fortalecer factores
protectores a través de la promocién de la comunicaciéon entre padres e
hijos. Beneficiarios adolescentes, padres/madres/cuidadores.

Otros tipos de Talleres_grupales: este ftem se utiliza para registrar
talleres que abordan otros temas: autocuidado, prevencion consumo
tabaco, prevencién de violencia en el pololeo, violencia escolar, acoso

RRL escolar, cyberbullying, actividades educativas dirigidas a adultos
{; /)
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responsables, tales como apoderados y agentes del sector educacion
incluyendo directivos, docentes, duplas psicosociales, jefes técnicos, entre
otros, considerando la relevancia de que estos actores cuenten con
informacion actualizada y herramientas pertinentes que les permitan
apoyar adecuadamente a los y las adolescentes en sus respectivos roles.
Estas instancias buscan fortalecer el entorno de apoyo y contencién,
promoviendo una mirada integral y corresponsable en el desarrolio
saludable de la poblacién adolescente.

Se registra en el espacio de accién en que se realizé (espacio comunitario,
establecimientos educacionales, centro de salud o espacio intercultural), taller
segun tematica realizada y se deja registro del nimero de participantes.

2, Actividades de promocién de la salud, segiin estrategias y
condiclonantes abordadas y nimero de participantes.
Actividades de_ divulgacién y participacién en la comunidad, para
aumentar la utilizacion de los servicios de salud por parte de
adolescentes: marketing social en establecimientos educacionales:
definicién y difusion de temas a trabajar durante el afio en los
establecimientos educacionales. Informacion a través de las redes
sociales, cadenas de WhatsApp, Consejos Consultivos, folleteria, diario
mural u otros medios de comunicacién, para difusién de diversas
tematicas siempre considerando las motivaciones e interés de las
personas adolescentes.
Eventos masivos: actividades masivas que retinen 50 o mas personas con
participacion del equipo de salud, usuarios, comunidad y/o miembros de
instituciones de otros sectores, para promover la utilizacién de los
servicios de salud y difundir las prestaciones disponibles, comunicar o
practicar conductas saludables.
Actividades de promocidén de la participacién de adolescentes: promueven
la participacion en instancias como mesas intersectoriales para la
promocién de derechos de las personas adolescentes, en Consejos
Consultivos de Adolescentes y Jovenes, Consejos Desarrollo Local,
Centros Alumnos, colectivos, entre otros.

| . or seminarios.

Descripcion:

El Programa considera atencién para adolescentes de 10 a 19 afios, con énfasis promocional-preventivo,
dentro del modelo de atencién integral, familiar y comunitaria. Ofrece atencidn integral de primera respuesta,
con adecuacién horaria (fuera de jornada escolar/laboral), privacidad, confidencialidad y personal capacitado,
con enfoque de derechos, género, diversidad e interculturalidad.

El Programa cumple tres roles:

1. Facilitar el acceso a la atencién: el equipo deriva a adolescentes a otros programas de salud en caso
de requerirse, constituyéndose como puerta de entrada al sistema. Realizar actividades de’divulgacion
y participacién, para aumentar la utilizacién de servicios de salud por parte de esta pablacion.

2. Brindar atencién integral de primera respuesta a necesidades de salud de adolescentes, de acuerdo
con la oferta de prestaciones y actividades de! programa. X )
3. Desarrollar acciones de promocién de salud y prevencién, orientada a promover hébitos de vida

saludables, deteccién temprana de riesgos, fortalecer factores protectores y dar herramientas para el
cuidado de su salud y un desarrollo positivo.

_Caracteristicas esenciales del espaclo amigable: e
Equidad Atencion gratuita

Confidencialidad Garantia de privacidad

Horarios adecuados  Compatibles con estudio o trabajo de personas adolescentes.

11 horas semanales Matrona/én.

11 horas semanales profesional carrera psicosocial (Psicdloga/o, Trabajador social o
Terapeuta ocupacional).

11 horas semanales Nutricionista.

Equipo bésico

"Atencién Programada y espontanea

@RRL
@RIR 3
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Modalidades
funcionamiento*

Requisitos comunes
a ambas
modalidades

Zonas urbanas: operan en un espacio especifico del centro de salud. El equipo se
coordina especialmente con establecimientos educativos.

Zonas rurales o de dificil acceso: funcionan en espacios comunitarios
infraestructura bdsica (escuelas, sedes vecinales, etc.), mediante coordinacion
intersectorial.

En ambas modalidades las actividades deben ser respaldadas por acuerdos formales,
que permitan la atencion en salud y actividades de promocién y prevencién. Asimismo,
se debe establecer cartera de prestaciones, flujogramas, protocolos, consentimientos y
seguimiento por parte de profesional a cargo del programa.

Servicios de salud escolar integral: las escuelas son entornos clave para acercar a la
poblacidn escolar a los servicios de salud, asi como también los centros o residencias
del Servicio de Proteccion Especializada o SENAME.

Infraestructura

Boxes en lugares neutros del centro de saiud.

Sala de espera: Cercana a la atencidn, con material informativo.
Material educativo: Adaptado a la edad, promotor de autocuidado.
Sefialética clara: Para orientacién dentro del establecimiento.
Equipamiento clinico adecuado.

Protocolos de derivacién y contrarreferencia, flujos de atencion.

Participacién
adolescente

Para la implementacién, evaluacién y mejora de servicios. Se promueve su rol activo
en instancias de participaciéon, como consejos consultivos, centros de alumnos u otras
instancias de participacién juvenil.

Vias de acceso

Demanda espontanea adolescente acude por decision ¢ propla
Derivacién interna: Desde otro programa del CESFAM.
Derivacion externa: Desde escuelas, centros de proteccion,
comunitarias, instituciones publicas, entre otras.

Desde actividades en terreno: Captado en instancias comunitarias o escolares; en esta
instancia, el equipo verifica si el adolescente cumple con el rango etario y si se
encuentra inscrito en el CESFAM. Se realiza el registro clinico o estadistico segun
corresponda.

organizaciones

Acogida y
evaluacién inicial
(Primera respuesta)

Atencién por profesional del equipo de espacio amigable: de la matroneria, psicologia,
trabajo social, terapia ocupacional o nutricién; seglin motivo de consulta o necesidad
identificada. Evaluacion integral inicial: indagacién en dreas de salud mental, sexual,
nutricional y social; sl es primera vez, se realiza una orientacion general sobre el
espacio y sus prestaciones y la identificacion de riesgos y factores protectores
presentes en la o el adolescente.

Consentimientos/as
entimientos

Para controles en establecimientos educacionales, se requiere consentimiento firmado
por el apoderado.

Derivacién o
atencion seguin
necesidad

Dependiendo del motivo de consulta o riesgo identificado:

« Se brinda atencidn directa dentro del espacio amigable: siempre que sea parte de
la cartera de prestaciones de este espacio (consejerias, control de salud, primera
consulta profesional, etc.).

« Se deriva a otros programas del centro de salud: por ejemplo; salud mental, saiud
sexual, salud reproductiva, salud cardiovascular, dental, etc.

« Ante situaciones de riesgo, el equipo brinda acogida inicial y define continuidad de
atencién: puede ser en el momento o derivando al centro de salud u otros
servicios. En casos urgentes (riesgo suicida, riesgo médico, lesiones, etc.), se
deriva a urgencias,

« Sise detecta vulneracién de derechos, el profesional debe denunciar ante tribunal
competente. En esta fase, se coordina la continuidad de atencién tanto intra como
intersectorial y se activa la red de apoyo.

» Se deriva a intersector, segun necesidad (ejemplo:
sociales, ONG, etc.)

municipio, agrupaciones

Actividades grupales
o comunitarias

Las personas adolescentes pueden ser invitadas a participar en talleres, encuentros,
ferias y otros eventos de promocién de la salud.
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COMPLEMENTARIEDADES

Complementariedad a nivel interno:

Es clave para mejorar la salud y el bienestar de las personas adolescentes, porgue permite una atencion
integral, continua, de calidad y centrada en sus necesidades reales. Evita la fragmentacion de servicios, facilita
una atencién integral, mejora la continuidad del cuidado, optimiza recursos y evita duplicidades. También,

fortalece al equipo de s_alud, mejora el acceso y la equidad y permite disefiar intervenciones centradas en
adolescentes. Entre las areas principales:

e Programa de Salud Mental en Atencién Primaria

Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva (Programa de la Mujer)
Programa de Salud y Pueblos Indigenas

Programa Acompaiiamiento a la Identidad de Género (PAIG)

Programa Estrategias de Salud bucal

Otros programas promocionales y preventivos de Atencién Primaria.

Complementariedad a nivel externo:

Uno de los aspectos mdas relevantes para avanzar en el bienestar psicosocial de adolescentes es la
coordinacién intersectorial, en particular entre salud y educacién, ya que nos permite abordar de forma
integral, preventiva y formativa los desafios que enfrentan las personas adolescentes. En este sentido, la
participacién de toda la comunidad educativa (se incluyen estudiantes, apoderados, equipos directivos y
docentes de establecimientos educacionales) en actividades de promocidn, formacién y capacitacion
convocadas por el/la referente del programa a nivel del Servicio de Salud, es clave en la generacién de
entornos seguros, saludables y protectores para un mejor desarrollo de las personas adolescentes.

Ademas, el Sistema de Garantias y Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia (Ley 21.430) tiene un claro
mandato de coordinacién de los organismos publicos para garantizar la atencién oportuna de la nifiez y
adolescencia, poniendo énfasis en una institucionalidad fortalecida, nuevos métodos de trabajo y mejores
mecanismos de colaboracidn, 1o que es parte del rol técnico que les compete a los referentes de Servicios de
Salud y para lo que se requiere de la colaboracidn de las entidades ejecutoras locales, para una adecuada
articulacién a nivel territorial. Algunos sectores fundamentales para la articulacion:

« MINEDUC, Departamentos de Educaciéon Municipal o SLEP

« Subsecretaria de la Nifiez, Ministerio de Desarrollo Soclal y Familia

« Servicio Nacional de Proteccién Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio Nacional de

Reinsercién Social Juvenil
» Instituto Nacional de la Juventud (NJUV)
« Otros, que a nivel territorial sean relevantes

Cabe sefialar que, el Ministerio de Salud, en su rol rector y técnico, actlia a través de sus equipos nacfonales 1%
provinciales, los cuales tienen la responsabilidad de orientar, coordinar y supervisar la implementacion de los
programas bajo su dependencia, resguardando la calidad, coherencia y oportunidad en la ejecucién de las
acciones programaticas.

En este contexto, las entidades ejecutoras deberan facilitar la participacion de los profesionales contratados en
las instancias técnicas convocadas por el Ministerio de Salud, incluyendo aquellas lideradas por sus referentes
provinciales o equipos técnicos designados. Esta articulacién técnica resulta clave para asegurar el
cumplimiento de los lineamientos programdticos, por lo que se recomienda que las funciones internas
asignadas a dichos profesionales se estructuren de manera que permitan su vinculacién directa con los
equipos técnicos del Ministerio en el territorio.

CUARTA Conforme a lo sefalado en las déusulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicic de Salud, conviene en asignar al Munigipio, responsable
final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la
suma de $19.519.545.- (diecinueve millones quinientos diecinueve mil quinientos cuarenta y cinco
pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los
recursos asignados financiardn, como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

ACTIVIDADES IMPLEMENTACION TAL
N° | COMPONENTE COMPROMETIDAS RRHH Y PROMOCION MONTO TO
Control de salud integral de 100
adolescentes e
Consejerias individuales 100
1 | Primeras consultas 100
Otras consultas 100
e et $17.567.591 $1.951.954 %$19.519.545
Otras prestaciones/actividades 30
Actividades educativas 30 1
2 Actividades de promocion de fa
salud, segln estrategias y 10
condicionantes abordadas y
@RRL numero de participantes . 1
RIR
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La informack:m de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
convenio, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo
Ne1: Informacidn de contrataciones de personal para el cumplimiento del convenio.

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

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La §egunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacién sefialada en la clausula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente Ias actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Serviclo de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicibn se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la Inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior,

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Indicadores de Propésito

Porcentaje de controles integrales en adolescentes, realizados por equipo ’
Espacio Amigable |

((NGmero de controles integrales en adolescentes realizados en Espacio
Férmula de célculo Amigable o por profesionales de equipo Espacio Amigable/ NUmero total de
controles integrales en adolescentes realizados) *100})

5% de los controles de salud integral en adolescentes de 10 a 19 afios, son

Nombre indicador N°1

Meta realizados por profesional de equipo Espacio Amigable
Peso Relativo 40% -
Se debera registrar en REM AO1, seccién D, fila "Espacio /'\mlgatlh:“, todos los
Registro controles realizados en espacio amigable o por profesionales del espacio

= amigable; independientemente del lugar de realizacion de la prestacion. |
El cumplimiento de la meta IAAPS asociada al control de salud integral adolescente, al ser una prestacion
financiada por decreto per cépita, es de responsabilidad de los centros de salud; por lo que el rol del

equipo de Espacio Amigable es colaborar y favorecer el acceso a atencién en salud de la poblacion
adolescente.

Atenciones de salud entregadas por equipo espacio amigable (control de
salud, consejerias y consultas por profesional en EA)

({Atenciones de salud entregadas por equipo espacic amigable (control de

salud, consejerias y consultas por profesional en EA) / Total de atenciones de
salud entregadas por equipo espacio amigable (control de salud, consejerias vy

consultas por profesional en EA) *100) S
10% de las atenciones de salud entregadas son realizadas por equipo espacio
amigable (control de salud, consejerias y consultas por profesional en EA)
Se deberd registrar segln corresponda en: |
« REM A01, seccién A, fila “Espacio Amigable”
» REM A04, seccién B, fila *Espacio Amigable”
Registro « REM A19a, seccién A, fila “Espacio Amigable”
Se registran todos los controles reallzados en espacio amigable o por
profesionales del espacio amigable; independientemente del lugar de realizacion
lde la prestacidn.

Nombre indicador N°2

Férmula de caleulo

Meta
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Nombre Indicador N°3

Talleres realizados por equipo espacio amigable

Férmula de caiculo

((!\mmero de Talleres realizados por equipo espacio amigable en 2026 -
quero de Talleres realizados por equipo espacio amigable en 202S) /
NGmero de Talleres realizados por equipo espacic amigable en 2026)) *100

Meta

Aumenta de 10% en relacién con los talleres realizados en 2025

Registro

Se debera registrar talleres segun corresponda en:
» REM Al9a, seccion B.4

Nombre indicador N°4

Talleres habilidades parentales realizado por equipo espacio amigable

Férmula de célculo

(Nd'mero de Ta’lleres de habilidades parentales realizados por equipo espacio ',
amigable) / (NUmero de Talleres comprometidos realizados por equipo espacio
amigable) *100

Meta

|
|
|
1

1 taller de 4 sesiones
— 1

Registro

Se deberd registrar talleres segun corresponda en: ,
* REM A27 secciones Ay B

Indicadores Complementarios

Nombre indicador N°1

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios que evalGan positivamente las
atenciones de salud entregadas por equipo espacio amigable

Férmula de caiculo

(Ndmero de adolescentes de 10 a 19 afios que evaldan con puntuacion igual o
superior 5.0 la atencién de salud entregada por equipo espacio amigable /
Nimero de adolescentes de 10 a 19 afios que recibieron atencién por equipo
espacio amigable y respondieron la encuesta post atencién) *100

Nota Metodolégica

Se considera el numeroc de adolescentes de 10 a 19 afos que evaldan
positivamente las atenciones (control de salud, consejerias y consultas por
profesional) recibidas por equipo de espacio amigable,

El indicador se medird mediante una encuesta online anénima y de
participacién voluntaria con acceso via codigo QR o enlace que sera enviada
desde el nivel central, y deberd ser aplicada al finalizar la atencion. Para
asegurar una tasa de respuesta adecuada y representativa, el equipo debera
aplicar estrategias de accesibilidad y motivacién para su realizacion,

Se entenderd como evaluacion positiva cuando la persona adolescente califique
la atencién con un puntaje igual o superior a 5.0, en una escala de 1.0a 7.0,
donde “1.0” es “Muy Insatisfecha/o” y “7.0” es “Muy satisfecha/o”; segin
escala existente en la encuesta.

'____Peso Relati\;;)‘

_de encuesta aplicada.

50% de las personas adolescentes de 10 a 19 afios que reciben atencion de
salud (control de salud, consejerfas y consultas por profesional) de equipo
espacio amigable, evaldan positivamente las atenciones entregadas a traves

30%

Registro

Resultados de aplicacion de la encuesta online a través de cddigo QR o enlace,
que estard sistematizada en el nivel central. o

Nombre indicador N°2

Porcentaje de adolescentes que mejoran su nivel de informacién sobre
servicios y prestaciones de salud disponibles en espacios amigables.

Férmula de célculo

(Numero de adolescentes que participaron en el taller realizado por equipo
espacio amigable, y que, en la encuesta, indicaron que se les explicd la
existencia de los Espacios Amigables/ Numero total de adolescentes que
participaron en taller realizado por equipo espacio amigable y respondieron la
encuesta) *100

Nota Metodolégica

El indicador considera el numero de adolescentes entre 10 y 19 afios que
mejoran su nivel de informacién sobre servicios y prestaciones de salud
disponibles en espacios amigables, mediante su participacién en talleres
educativos.

El indicador se medirda mediante una encuesta online anénima y de
participacion voluntaria con acceso via cddigo QR o enlace que serd enviada
desde el nivel central, y debera ser aplicada al finalizar el taller. Para asegurar
una tasa de respuesta adecuada y representativa, el equipo debera aplicar
estrategias de accesibilidad y motivacién para su realizacién.

Se entenderd que se mejora el nivel de informacion cuando la persona
adolescente responda en la encuesta, que en el taller se le explicé la
existencia de los Espacios Amigables.
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40% de las personas adolescentes que responden encuesta mejoran su nivel
Meta de informacién sobre servicios y prestaciones de salud disponibles en espacios
amigables, mediante su participacion en talleres educativos

Peso Relativo 30%

Resultados de aplicacién de la encuesta online a través de codigo QR o enlace, |
que estard sistematizada en el nivel central. |

Registro

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizaré dos veces en el afio, para ello, se enviara desde MINSAL,
reporte de cumplimiento a los Servicios de Salud solicitando la revisidén de los datos para cada indicador con
cortes al 31 julio y al 31 de diciembre respectivamente. Dicha informacidn deberd ser revisada, validada y
enviada al Ministerio de Salud el 20 de septiembre de cada afio, y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:
¢ Primera evaluacion: se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio 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 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porce_r;t_c'sgé de descuento de recursos 29 cuota del 30%
50% | 0%

Entre 40% y 49,9% 50%

Entre 30% y 39,9% |75% B !
Menos del 30% | 100% |

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

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

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento ﬁnancie’ro en cuanto a la
correcta ejecucion y la rendiclon de los recursos a través del Sistema de Rendicién E'lectronica de Cuentas
(SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE), segiin corresponda, podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa.

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

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica,'que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios plblicos. 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 debera 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 !a ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se deberd 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
de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el perfodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. Ei informe final de rendicién debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el
cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
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gienertales de la nacion los recursos no ejecutados, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto
vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberdn tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe deberd
tener responsabilidad administrativa.

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 rendicién de los recursos;
dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podréa 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.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditorfa, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién 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 Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serad responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de
realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Serviclo de Salud
esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: 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 reliquidara 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

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ia_ que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en 'el. convenig
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio detb.e[—a
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio
debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

.,

DECIMA _SEGUNDA: El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio por mediq de
resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su
ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio

indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del cpnvenio, dentro de
los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazq de 15
dias hébiles, contados desde su recepcién y podrd aprobarlo u observarlo. En caso de tener obsen{acnones o]
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por
escrito dentro de los dos dias habiles sigulentes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aglaraclopes
pertinentes y entregarlas al Serviclo, el que deberd revisarlas y pronunclarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los Informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podréd ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 diag
RAL hébiles 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.

o ;
o
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.

: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segin corresponda. 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 afio 2026 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N®16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la RepUblica, toda vez que dichas actividades producen
consecuenclas favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de ia comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara 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 Ja clausula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga
automdtica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante
Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector plblico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demés ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucidon que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo perfodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte. —

3 FIRMADO DIGITALMENTE
POR MARIO AROS CARVAJAL
ALCALDE DE VICUNA

RS
IV REGION

D. MARIO AROS CARVAJAL
ALCALDE _
I. MUNICIPALIDAD DE VICUNA
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

PROFESION CALIDAD CONTRACTUAL HORAS
Matrona Titular 22
Nutricionista _Honorarios 22 -
Psicdlogo Honorarios 22
Trabajador social Honorarios 22 A
@RRL
@RIR I 1
@"
E- E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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2713/26, 10:31 Certificado de inscripcion

Registros

Certificado de inscripcion

Registro de personas juridicas receptoras de
fondos publicos

El presente certificado acredita que la institucién MUNICIPALIDAD DE VICUNA, RUT
69.040.500-8, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades,
con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcion en este registro electrénico no sustituye la obligacién de la persona juridica de
presentar los antecedentes de respaldo de la informacién (originales) en los registros
institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar las transferencias.

Datos
Nombre del representante legal MARIO ALFONSO AROS CARVAJAL
RUT del representante legal 11.935.161-8
Nombre de la institucion ’MUNICIPALIDAD DE VICUNA
RUT de la institucion 69.040.500-8
Fecha de emisién del certificado | | 27/03/2026
[=]3 E_l_ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link: 1

istros19862.gob.cl/certificado
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