ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO SERVICIO SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 835
DALCAHUE, 24 de abril de 2020

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2578 del 5 de
marzo de 2020; La Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos
2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto
refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos “Convenio
Espacios Amigables para Adolescentes” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serén y el Director del Servicio de Salud
don Germdn Ernesto Echeverria Prieto y mediante el cual se destina la suma anual y unica de
$6.537.216.- (seis millones quinientos treinta y siete mil doscientos dieciseis pesos),
transfiriéndose la primera cuota correspondiente al 70% del valor total que asciende al monto de
$4.576.051.- (cuatro millones quinientos setenta y seis mil cincuenta y un pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Departamento Salud Municipal, Corporacién Municipal
Direccién de Administracion y Finanzas

Secretaria Municipal

Archivo Concejo

Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTA N© 2578

CASTRO, G5 HAY, 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: ElI convenio
Programa de Espacios Amigables para Adolescentes , suscrito con fecha 5 de febrero de
2020, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha
sido aprobado por Resolucién Exenta N° 22 del 14 de enero de 2020; la Resolucion Exenta N° 82
del 19 de febrero de 2020 que distribuye recursos, todas del Ministerio de Salud; la Resolucién
Exenta N° 2297 del 24 de febrero de 2020 del Servicio de Salud Chiloé que aprueba la
transferencia de recursos afio 2020 de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud Municipal; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL
NO 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
NO 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del
Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto
Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios
de Salud: D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario
Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién
N° 07 y 08 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y D.A. N° 44 de fecha 01 de octubre
de 2019, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resoluciéon Exenta N° 82 del 19 de
febrero de 2020 del Ministerio de Salud que distribuye recursos. 2.- Que el Servicio de Salud
Chiloé ha dispuesto la transferencia de recursos para los Programas de reforzamiento del afno
2020 seglin Resolucién Exenta N° 2297 del 24 de febrero de 2020 del Servicio de Salud Chiloé
que aprueba la transferencia de recursos afio 2020 de los Programas de Reforzamiento de la
Atencion Primaria de Salud Municipal. 3.- Que se hace necesario transferir dichos recursos para
financiar el convenio Programa de Espacios Amigables para Adolescentes suscrito con fecha 5 de
febrero de 2020, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo
propdsito es invertir y generar oportunidades en la adolescencia, entendida esta como una etapa
decisiva del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir y consolidar formas
de vida saludable que incrementan la salud y el bienestar en la adolescencia y como impulsores
claves del cambio en la era posterior. 4.- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de

que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:
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RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES” suscrito con fecha 5 de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de
Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién
Exenta N° 82 de! 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que
ascienden la suma anual y Unica de $6.537.216.- (Seis millones quinientos treinta y
siete mil doscientos dieciséis pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el

Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $4.576.051.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los
requisitos definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la Republica lo que
corrobora el Subdepartamento de Gestion Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4, SiRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002
PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES del afio 2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

A

)
T Qg& MAN ERNESTO ECHEVERRIA PRIETO
- @o mf-’ - BIRECTOR

NCIEM%UBD%E APS/L(ﬁ'l;M/alp

GEEP/SUBDEPTO GESTION(FI

Distribucion:
La que indica:

Ilustre Municipalidad de Dalcahue
Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros

Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
SubDireccidén APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Ximena Navarro Burgos
Dpto. Juridica, $.S. Chiloé

Of, Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIOQ

PROGRAMA DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
§ :
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 5 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N© 504, en la ciudad de Castro,
reoresentado por su Director, D. German Ernesto Echeverria Prieto Cédula de Identidad N©

del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y ia Ilustre Municipalidad de Dalcahue
, corporacién auténoma de derecho publico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt
N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serdn Cédula de
identidad N° , de ese mismo domicilio, en .adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convento, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley NO 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 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuariocs, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa de Espacios Amigables para Adolescentes

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Ex. N° 22 del 14 de enero de 2020. El Programa
que se entiende forma parte integrante del convenio, el que la "Municipalidad” se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento, se encuentra disponible en la pagina WEB institucional
del “Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segun lo siguiente:




Objetivos Especificos y Productos Esperados

" Objetivo Especifico Producto Asociado

1 Desarrollar actividades orientadas a fortalecer | Actividades promocionales de salud: Eventos g
los factores protectores en los ambitos de | masivos, talleres grupales, ferias de salud o |
salud sexual y reproductiva, salud mental, campafias promocionales, en tematicas de |
estilos de vida saludable y autocuidado. actividad fisica, alimentacion, ambiente libre~’

humo de tabaco, derechos humanos, salud

sexual y prevencién VIH/SIDA, factores :
protectores  psicosociales, autoestima vy,
autocuidado, entre otras,

‘Evaluar y promover un crecimiento y ; Control de Salud Integral anual a adolescentes .

to

desarrollo biopsicosocial saludable, | de 15 a 19 afios.
pesquisando y otorgando manejo inicial en los | ‘
Espacios Amigables, establecimientos

educacionales u otros espacios comunitarios,
asegurando la continuidad de la atencion vy
derivando a los vy las adolescentes
oportunamente, segun corresponda.

3. Desarrollar actividades orientadas al | Consejerias en salud sexual y reproductiva,
autocuidado y a la prevencion de conductas o | consejerias en regulacién de fertilidad vy de
practicas de riesgo en adolescentes en los prevencién VIH/ITS.
ambitos de la salud sexual y reproductiva vy
salud mental.

aplicacidn  de Instrumento de tamizajé
consumo de sustancias CRAFFT,

Intervenciones motivacionales preventivas de .
uso de sustancias en adolescentes.

Censejeria en prevencion consumo de drogas
Consulta Salud Mental.

Talleres promocionales alimentacién/Consulta |
nutricional/ Consejeria alimentacion satudable |

Talleres Famillas Fuertes

4. Promover la participacion de adolescentes y | Actividades comunitarias realizadas con
jovenes, en Consejos de Desarrollo Local, | adolescentes que participan en Consejos
diagndsticos locales y/u otros espacios de | consultivos de Adolescentes y Jovenes u otras

articipacion. . . e
particip instancias de participacidn.

5. Elaborar protocolo en conjunto con referentes | Adecuacién de espacios de atencidn a las
de  Pueblos Originarios y facilitadores | necesidades de adolescentes indigenas
interculturales, para incorporar la pertinencia
cultural,

Estrategia

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

- Conformacion del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna
considerando para ello, la contratacion de 11 hcras de profesional matrona/on y 8 horas dé
profesional psicosocial (ambos con formacion en adolescencia), por cada Espacio Amigasbls
implementado en la comuna, para la atencidén de adolescentes de 10-19 afios.



En caso de que los profesionales contratados para la estrategia deban ausentarse, se debe
asegurar la continuidad de las atenciones en el Espacio Amigable, para lo que se debe enviar
un Plan de atencién, este debe contener los datos del Profesional que realizara las
atenciones y/o las fechas y actividades que se desarrollaran en este periodo.

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucién de horas para ia
ejecucion local del programa, segln las estrategias implementadas en sus establecimientos y segun
necesidades o requerimientos del diagndstico local, para la realizacién de las siguientes actividades:

Actividades

Los administradores locales podrén adecuar el recurso humano y la distribucion de horas para ia
ejecucion local del programa, segln las estrategias implementadas en sus establecimientos y segun
necesidades o requerimientos del diagndstico local, para la realizacion de las siguientes actividades:

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

s

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

Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona del Espacio
Amigable, donde se abordan temas especificos protccolizades en Guia préctica de Consejerfa Salud
Sexual y Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso v
empoderamiento del preservativo y diversidad sexual,

L2

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

En aquellas comunas que no cuentan con recursos para la implementacién de Espacio
Amigable, se evaluara solo la realizacién del Control de Salud Integral de Adolescentes de
15 a 19 aifios.

. COMPONENTES DEL PROGRAMA

1. Promocién de la Salud y Participacion Juvenil

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

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

2. Atencion de Salud Integral

2.1 En Establecimientos de Salud:

*  Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios: identificacidn oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, segan Orientacidn Técnica.

«  Atencion de la demanda espontdnea y/0 programada en Espacios Amigables,

»  Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables,

Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo,
prevencién ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacidn de la Fertilidad, consejeria
prevencién VIH e ITS,

- Consulta por anticoncepcién de emergencia.



- Ingreso Regulacion de la Fertilidad.
Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:
Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes
- Consulta Salud Mental.
- Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios: identificacién oportuna de factores v
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, segln Orientacién Técnica.

Consejeria en el dmbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, use del conddn, consejeria en Regulacion de la Fertilidad, consejeria
prevencion VIH e ITS.

Consejeria en prevencion consumo de drogas.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN LAS
ATENCIONES EXTRAMURALES REALIZADAS POR EQUIPOS DE ESPACIOS AMIGABLES

1.

4,

Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un
establecimiento de salud distinto al que pertenece el establecimiento educacional, centro
comunitario u otro espacio donde se realizé el Control de Salud Integral, se debe gestionar el
traslado de la ficha CLAP y tarjetdn de acuerdo a normas y procedimientos vigentes, hacia el
establecimiento donde estd inscrito, para ser ingresado al bajo control de dicho establecimiento e
incorporarlo al REM P. La actividad misma (Control de Salud Integral) se registrard en el REM
A0l del establecimiento al que pertenece el lugar donde se realizd el Control.

En el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencién en su Centro de Salud, se les
debe realizar ademas una derivacion 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 atencidn.

Las derivaciones deben ser realizadas segun Flujogramas en Anexo N°1 de la Orientaciones
Técnicas para el control Integral de Adolescentes 2016 (hitps://diprece.minsal.cl/proaramas-de-
salud/programas-ciclo-vital/informacion-al-profesional-salud-joven-y-adolescente/) o  segun
Protocolos Locales previamente establecidos.

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

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

Se debe velar por la éptima coordinacidon 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 lo
sefalado en normativas y protoceolos vigentes.

Criterio de inclusion
Adolescentes entre 10 y 19 afios, matriculados en algln establecimiento educacional, inscritos en

centro de salud dentro o fuera del territorio del astablecimiento educacional, perlenecientes a
programas o residencias red SENAME u otros espacios comunitarios.,

MONITOREQ Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizard tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de
Abril, 31 Agosto y 31 de Diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes
del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afio siguiente,



« Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes.
1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con el Servicio de Salud.
2. El municipio debe resguardar la coordinacidn entre el equipo profesional del Espacio Amigable
y los establecimientos educacionales, de dependencia municipal, para la modalidad Espacio
Amigable Itinerante y modalidad Espacio Amigable en Establecimiento Educacional.
Velar por la contratacion oportuna del recurso humano, para dar inicio/o continuidad a la
ejecucién de las actividades indicadas en este Programa,

($3)

4. Ejecutar las actividades establecidas en el Programa para el logro de los Objetivos.
5. Registrar las actividades realizadas en REM v planilla anexa, segln corresponda.
6. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo establecido en

la  Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, al respectivo Servicio
de Salud.

La evaluacion del programa se efectuard en tres etapas:

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

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

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 29 cuota

del 30%

40,00% 0% 7

h Entre 30,00% y 39,99% - 50% |
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% : 100%

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

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

Tercera evaluacion: no obstante Ia situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afio en curso, v las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de




tas metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en
ta menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

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

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrite al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar ias acciones contempladas en &l Programa,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimiento educacional y
equipo Espacio Amigable Itinerante.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales seglin tematica !

Pohr'éentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes v
Jévenes u otras instancias de participacién juvenil |

%r&:entaje de adolescentes de 15 a 19 afios, seglin sexo, con Control de Salud Integral

Porcentaje de consejerias en SSR realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios

Porcentaje de consejerias de VIH e ITS realizadas a adolescentes de 10 a 19 afnos

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con aplicacidn de CRAFFT en Control de Salud Integral
""" Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 anos que ingresan a Programa Familias Fuertes (solo para
aquellos Servicios de Salud que cuentan con recursos) :

{(;qmunas que solo realizan Control de Salud Integral de Adolescentes
| Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, seglin sexo, con Control de Salud Integral

!




COMPONENTE OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR i VARIABLE TABLA/Fuente META PESO 5
! RELATIVO
Estrategias Desarraliar actividades Parcentaje de {49 ge Talleras drupates segin Al9a Al menos 3 5%
pramoctén de {o orientadas a fontatecer | cumplimiento Talteres 1WAt par Programa Kspacio tallares {de 4
Satud yparticipacida | los factores protectores | Grupales Segun temitica amigabile rratizados) sesiones)
fuvenil n los dmbitos de salud por Programa tspacio semestrates
sexual y reproductiva, Amigable y/o Cquipe {1 de Tasteres prupafes segan tnforme 1°Corte Programa
satud mental, estitos de £spacio Amigable wwmdtica por Programa Espacio de¢ Reforzamiento :
vida saludable y Iinerante amigable programados)* 100 Lspacios Amigables, al {
autocuidado, 30 de abdi.
Porcentaje de actidades {1<* de senvidadag comunitarias AlSh Al menos 2 K%
comunitarias reatizacas | realizadas con Consejos Consultivos actividades
con Consejos Consuitivoy diescentes yidvenes u otras semostrales
de Adolascentes y 3¢ de paricipadion juvanil)
Jévanes u otr3s instantias
de partitipacion juvenit
IN* 1ot de adtivicades comunitarias |Informe 1°Corte Programa
sregramadas con Cansajas Consultivag de Refarzamiento
g Adolescentes yidvenes u otras Espacios Amigables, al
instandias de participacién 30 de abiril.
Juven: )T 100
Parcantaje do % de adolescentss de 0o 14 ados A7 50%
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FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la siguiente manera:

o La Primera cuota corresponde a un méaximo de un 70% del total
convenio, equivalente a $4.576.051.- la que se

convenio mediante resolucién.

de recursos del

transfiere contra la aprobacién del



¢ La Segunda cuota corresponds & un maximo de un 30% del total de recursos del

convenio, equivalente a $1.961.165.- la que estara sujeta a los resultados de |a

evaluacién sefialada en el presente convenio.

Teda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la RepUblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”,

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad®, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $6.537.216.- (Seis millones quinientos treinta
y siete mil doscientos dieciséis pesos) para el fogro de lo sefialado en los indicadores de gestién
e impacto.

QUINTA: El Servicio podrd requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa vy lo seflalado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime de!
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterjor, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecte dicha Resolucién seffala en su articulo N© 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de cu Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de lag actividades realizadas,

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera

ser reintegrado por la "Municipalidad" al Servicio dentro del mes de Enero de 2021 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que Ia "Municipalidad"
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién de
las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa, previa solicitud via
oficio al Servicio de Salud y con la aprobacion de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue 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
ajecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra vigencia a partir de la total tramitacién del Oltimo
acto administrative que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del mismo afo y extendiéndose la
revision de los gastos hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucion de
los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.



No vbstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 19 de Enero
de 2020, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N© 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en
que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

NOVENA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno

en la "Municipa!idad".;,.»f\
”@ )

A’N’IHIJ?RRA SERON %A ERNESTO ECHEVERRIA
(o ;

PRIETO

'ALCALDE ‘,
== DIRECTOR
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE =

SERVICIO DE SALUD CHILOE —~
,//E//




