ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N* 520
DALCAHUE, 03 de marzo de 2022

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 679 del 07 de febrero de
2022 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 2157 del 28 de diciembre de 2021, que
Nombra en calidad de Suplente en el cargo de Alcalde de la Comuna, a la sra. Susana Vera Carcamo;
los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 1 8.695, Organica Constitucional de Municipalidades,
texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Espacios
Amigables para Adolescentes” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada
por su Alcaldesa dofa Susana Elizabeth Vera Carcamo y el Servicio de Salud Chiloé representada
por el Director. don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de
Dalcahue la suma total de $13.904.054. - (trece millones novecientos cuatro mil cincuenta y cuatro
pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a la
suma de $9.732.838.- (nueve millones setecientos treinta y dos mil ochocientos treinta y ocho
pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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.\ SUSANA E}J' ABETH VERA CARCAMO
N LCALCALDESA DE LA COMUNA
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RESOLUCION EXENTAN® 6§79

CASTRO, 07 FEB. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio Espacios
Amigables para Adolescentes, suscrito con fecha 19 de enero de 2022, entre el Servicio de
Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 926 dei 10 de diciembre de 2021; vy sus recursos distribuidos mediante
Resolucion Exenta N° 137 del 26 de enero de 2022, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en
el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundide, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrative; DFL N° 1de 2006 del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 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 Administracion 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© 7 del 2019 y Resolucion
N° 16 del 2020, ambas de la Contraloria General de la RepUblica y D.E. N° 23 de fecha 01 de
septiembre de 2021 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 137 del
26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario
transferir dichos recursos para financiar el convenio Espacios Amigables para Adolescentes
suscrito con fecha 19 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé v fa Tlustre Municipalidad
de , cuyo propdsito es aumentar la cobertura de prestaciones para la rehabilitacién, favoreciendo
la promocién y la prevencién de los problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién
primaria. 3- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de que produzca todos sus

efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES"” suscrito con
fecha 19 de enero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servitio de Salud Chiloé conviene
en asignar recursos, los que han sido aprobadbs mediante Resolucion Exenta N° 137 del 26
de enero de 2022, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma
anual y Gnica de $13.904.054.- (Trece millones novecientos cuatro mil cincuenta y
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CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 19 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
pdblico, RUT N° 61.979.210-6, domicillado en calle O'Hlggins N@ 504, en la cludad de Castro,
representado por su Director D. José Cardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el *Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Daleahue, corporacién auténoma de derecho pblico RUT N°
69.230,300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
s Alcaldesa (S) D. Susana Vera Carcamo, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad™,
se ha acordado celebrar un Convenlo, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municlpal, aprobado por
la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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 mavyor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
Incorporado a los aportes establecidos en el articuio 49",

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N°© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de matertalizarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién®.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de la
Repubiica para la utilizacién del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobade por Resolucién Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en la pagina WEB Institucional del “Servicio”
(https://sschl.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentrallzacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las pricridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclén Primaria e Incorporando a la
Atenclén Primaria como area y pllar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar ¢l Programa Espacios Amigables para Adolescentes.

El referldo Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 926 del 10 de diciembre de 2021,
del Ministerio de Salud. Ademds, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del
Programa, El Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte
integrante del convenlo, el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento, el que se encuentra disponible en la pdgina WEB institucional del “Serviclo”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).
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: De | rientaci S icas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segiin lo siguiente:

I. ANTECEDENTES

La Estrategla Mundlal y [a consecucién de los Objetivos deil Desarrollo Sostanible (0DS), centran su
Interés en los y las adolescentes, Junto con las mujeres, nifias y nifios, sefialando que son
fundamentales para el logro Y éxlto de la Agenda 2016 - 2030. De esta manera, se reconoce la im
portancla de Invertir y generar oportunidades en la adolescencia no solo por los problemas de salud e

specificos que los afectan, sinc que se visualiza como una etapa decisiva de! desarrollo, que pre
senta grandes oportunidades para construlr v consolidar formas de vida saludable que in
crementan la salud y el blenestar en Ia adolescencla y come Impulsores claves del ca

mbio en la era posterior,

Aunque jévenes y adolescentes representan un potencial para el desarrollo soclal y econémico de la
Regién, los geblernos de muchos paises no consideran prioritario Invertir en ellos, Esto se debe en
parte a que la informacién existente sobre adolescentes Yy jovenes es escass, y los pocos datos que

existen se centran en conductas problema o de riesgo.

En comparacidn con las nifias, nifios Y adultos mayores, los adolescentes y jévenes presentan menos
morbl-mortalidad, fomentando asf el mito de que no se enferman. Sin embargo, no se tiene en cuenta,
por ejemplo, que adolescentes y jovenes estdn afectados por problemas de salud sexual y
reproductiva, salud mental y otras patologlas, y que las conductas de riesgo Iniciadas en |a
adolescencia tienen consecuencias futuras en términos de morbilidad.?

Entonces, Invertir en /a salud v el bignestar de los y las adolescentes produce beneficios hoy, para las
décadas venideras y para Ia sigulente generacidn,

El exsecretarlo general de la ONU, Ban Ki-Moon, afirmé que los y las adolescentes de los que hay
1.800 millones a nivel global, la cifra mas elevada de la historla, “son el mayor recurso sin utilizar en
el mundo”.? .
Por otra parte, una comisién internacional de expertos llamd a Invertir mas en la szlud de los
adolescentes, el sector mds ignorado en las politicas sanitarlas, para asegurar su bienestar en la edad
adulta, en un estudio publicado en The Lancet.?

+Se sabe que la poblacién adolescente, es uno de los grupos que menos acude a los serviclos de salud,
dadas las condiciones propilas de sy etapa de desarrollo como también, la percepcién de bienestar e
Invuinerabllidad. Como hemos podido observar durante los dos dltimos afios, esta situacién se
Intensifica en situaciones de emergencla sanitaria, ya que las barreras de acceso para esta poblacidn
aumentan considerablemente, en tanto, la mayoria de las prestaciones destinadas a adolescentes no
son priorizadas.
En el grupo de adolescentes, la pandemia ha tenido un grave impacto en su entorno y desarrollo,
deblido a la interrupcién de fa modalidad presencial en establecimientos educacionales, la alteraclén
de las estructuras de proteccién y las cargas econdmicas y de salud de las familias. Tras el clerre de
los establecimientos educacionales, muchos adolescentes vuinerables no tlenen igual acceso a Iz
formacién online a distancia, pero tampoco a servicios bésicos que recibian en el dmbito escolar Yy de
salud, quedando asi mas expuestos a rlesgos y abusos,

Se requlere, ante nuevos escenarios de emergencia sanitaria, garantizar la continuidad de la atencién
de adolescentes y jévenes en todas las &reas. En particular; en salud sexual y reproductiva,

1 Salud y desarrollo do adolescentes y |évenss en Latinoamérica y El Caribe; desafios para 2 prixima década. Matilde Maddaleno, MD, MPH; Paola
Marello, MD, MPHY; Francisca Infante-Espinola, Ed M® Salud puiblica Méx vol.45 supl.1 Cuemavaca ene. 2003
2 Estralegia Mundial para 2 Salud de la Mujer, el Nifio y &l Adolescente {2016-2030)

“hitp:/thalancet.c ssetsiraw/Lancet/storles/commissions/adolescent-he (116/AH ¢ apish.pdf. Més de 30 espedalistas de 14 palses
parilciparon en la elaboracién del documento que anallza las principales causas de enfsrmedad enire los |évenes da 10 a 24 afios y propone
rscomendaciones,
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asegurando el acceso Gptimo a anticonceptivos dado que, “sin una accldn adecuada, se pone en peligro
el progreso realizado en prevencién del embarazo adolescente en América Latina y El Carlbe”.4

Se hace necesarlo entonces, {considerando la actual situacién Y futuras situaciones de emergencia
sanitaria), continuar mejorando el acceso e implementacién de tecnologias de comunicacién dentro
de los establecimientos de salud: uso de nuevos enfoques digitales como la telemedicina, uso de
teléfonos méviles y convencionales, asf como redes soclales para la prestacién de serviclos de salud
a adolescentes, difusidn de actlvidades, facllitAndoles también el acceso a la informacion. Tamblén es
fundamental, contar con un plan para establecer la modalidad de atencién que permita la ejecucion
del programa en situaciones de contingencia ¢ emergencia sanitaria, a fin de garantizar la entrega de
prestaclones y asegurar la continuidad de cuidados, principaimente en adolescentes en tratamiento,
riesgo o vulnerabilidad social.

II. FUNDAMENTACION

La evidencia clentifica y la literatura, respalda el desarrollo de acclones tempranas y oportunas, para
impactar positivamente en la salud de adolescentes que presentan factores y/o conductas de riesgo o
cuadros de morbilidad Iniclales o incipientes, previniende que lleguen a situaciones de riesgo mayor,
que afecten gravemente su salud, su rendimiento escolar, proyecto de vida, integracién social y
finalmente su plenc desarrollo.

Por otra parte, el desarrollo del Modelo de Salud Familiar requiere fortalecer estrateglas en que se
favorezca el acceso de adolescentes a la atencién de salud, donde el centro de salud se acerque a la
poblaclén, eliminando barreras conocldas, haciéndose arigable y més pertinente para este grupo y
responder a2 necesldades que no se estdn cubriendo.

En este contexto, tamblién se ha visto la necesidad de premover la instalacién de Espacios Amigables
en los establecimientos educacionales, lo que permite avanzar en la eliminacién de barreras de acceso,
implementando acciones de promocién Y prevencién de la salud para el fortalecimiento de factores
protectores, mejoramiento de la prestacion de servicios y la pesquisa de conductas de resgo, al
trasladar todas las prestaciones al territoric de adolescentes estudiantes, que habitualmente no se
acercan a los establecimientos de salud.

Uno de los desafios para el Programa es la adecuacién de los serviclos y prestaciones a grupos
especificos, entre éstos los adolescentes pertenecientes & pueblos originarics, dado que su
construcclén de categorias de salud, enfermedad y atencidén puede variar con respecto a [a poblacién
general, para esto se sugiere coordinacién con referentes de Pueblos Qriginarios y facilitadores
interculturales, a fin de incorporar Ia pertinencia cultural, adecuando servicios y espacios de atencién.

III. PROPOSITO

Disminuir las dificultades de acceso a la atenclén integral y resolutlva de la poblacién de 10 a 19 afios,
Gue permita prevenir y responder a los problemas y requerimientos de salud de los y las adolescentes,
fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de manera de brindar ura atencién oportuna y
pertinente, que promueva e} acercamlento de este grupo a la atenclén sanitaria.

IV, DESCRIPCION

4 Acelerar elprogrsso  hasla  lareduccidn  del embarazo enlaadolescencia  enAmérica  Lailnay el Caribe, Informe  de consulta
técnlca, 2018, OPS, UNFPA, UNICEF
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Problema: la insuficiente oferta de servicins
en el nivel primario de atencién para la pob)

emergencia sanitaria), impide prevenir o
etarle, particularmente en &mbitos de
sexual, ITS-VIH, entre otras),
drogas),

Objetivo General: mejorar el acceso de |
principalmente en los dmbitos de salud sex

la Salud Sexual Reprodu
Salud Mental (rlesgo sulcida,
salud nutricional y otros problemas,

fe salud amigables y las barreras de acceso a la atencién
aclén adolescente, (que se profundizan en sltuaciones de
tratar oportunamente los problemas de salud en este grupo
ctiva (embarazo adolescente, violencia
depresién, consumo de alcohol y otras
en un marco de crecimiento y desarrollo saludable.

os y las adolescentes a la atenclén d

e salud Integral,
ual y reproductiva,

salud mental y nutricionai, fortalecer

conductas protectoras, potenciar un desarroflo y crecimiento saludable e intervenir opertunamente

factores y conductas de riesgo.

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

Objetivo Especifico

Producto Asociado

1. Desamrollar actividades orlentadas a
fortalecer los factores protectores en
los &ambitos de salud sexua! vy
reproductiva, salud mental, estilos de
vida saludable y autocuidado.

Actlvidades promocionales de salud; Eventos maslvos, talleres
grupales, ferlas de salud o campafias promocionales, en teméticas
de actividad fisica, alimentacién, amblente libre humo de tabaco,
derechos humanos, salud sexual Y Prevencldn VIH/SIDA, factores
protectores psicosoclales, autoestima y autoculdado, entre otras,

2. Promover la participacion de
adolescentes y jdvenes; en Consejos
Consultivos, de Desarrollo Local,
diagnésticos locales y/u otros espacios
de participacion,

Actividades comunitarias reallzadas con adolescentes que
participan en Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes u
otras instancias de participacién,

3. Desarrollar actividades orientadas
al autocuidado y a la prevencién de
conductas o précticas de riesgo en

adolescentes en los ambitos de la
salud sexual y reproductiva, salud
mental y nutricional.

Consultas por distintos profesionales
Ingreso a Programa de Regulacidn de la fertilidad.
Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.

Consejerfas en salud sexual y reproductiva/Consejerias en
regulacién de fertilidad/Conseferfas en prevencién VIH/ITS.

Intervenciones motlvacionales preventivas de uso de sustanclas
en adolescentes,

Consejeria en prevencién consumo de drogas
Consulta Salud Mental,

Talleres prorocionales en alimentacién/Consulta nutricional/
Consejeria alimentacién saludable.

Talleres Famiilas Fuertes.

Es ia

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencién)
Conformacién del equipo bésico de cada Espacio Amigable Implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacién de 11 horas de profesional matrona/én, 11 horas de
profesional psicosoclal y 11 horas de profesional nutricionista, para la atencidn de adclescentes de
10-19 afios (con formaclén en adolescencia certificada)
Implementacién: mesa redonda, sillas, dlario mural, Tablet o notebook.
Otros insumos que se reguleran,
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Actjvidades

Los administradores locales podrén adecuar el recurso humano y la distribucién de horas para la
@jecucidn local del programa, de acuerdo a las estrateglas implementadas en sus establecimlentos,
considerando Ias necesidades o requerimientos del diagnéstico local, y en particular, de acuerdo a la
realidad epidemioldgica.

a. Actividades promocionales: principalmente en coordinacidon con establecimlentos educacionales
y/u otros espaclos como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccldn y segiin
necesidades formuladas por los adolescentes del lugar.

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

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

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

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

f. Consultas, Consejerfas e Intervenciones motivacionales, realizadas por profesional
psicosoclal, para la prevencién del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas
de salud mental (Incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).

g. Actividades de Promocién en temdatica de alimentacién, consulta nutricional y/o
consejerfas a adolescentes, realizada por profesional nutricionista, Se debe considerar 60% de
las horas para actividades promocionales y 40% para consultas y/o consejerias.

Es importante considerar que cuolquier estrategia que se Implemente, debe asegurar la
mdxima proteccidn de la salud de la poblacidn. En este cantexto y en caso de que se requiera,
es Importante perfecclonar y optimizar las actividedes via remoto con adolescentes, desde ef
centro de salud, teniendo presente los aprendizajes adquiridos durante el afic 2020 y los

’ orientaciones téenicas correspondientes.

V. COMPONENTES .

1. Promocion de la Salud y Participacion Juvenil

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

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

1.3. Reallzacién y difuslon de actividades a través de redes soclales de los Espacios Amigables.

2. Atencién de Salud Integral
2.1. En Establecimientos de Salud:
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?gencllgn ?ie la demanda esponténea y/o programada en Espaclos Amigables de adolescentes de
& 19 afios. ,

Consultas por profesionales no médicos

Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afies

Atencién en el Ambito de Ia Salud Sexual ¥ reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afos.
Consejeria en el dmbito de ia Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejerfa en Regulacién de la Fertilidad, consejeria
prevencién VIH ¢ ITS.

Consulta por anticoncepcién de emergencia.

Ingreso a Regulacién de la Fertilidad.

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

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

Consulta Salud Mental.

Consejerfa en prevenclén de consumo de drogas,

Consulta nutricional.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

Consejerfa en el dmbito de la Salud Sexual Reproductlva SSR de adolescentes de 10 a 19 afios:
prevencién del embarazo, prevencidn IT S/VIH/SIDA, uso del condén, consejerfa en Regulacién de
la Fertilidad, consejerfa prevencién VIH e ITS.

Aumento del uso de preservativo en adolescentes hombres para préctica sexual segura.
Consejeria en prevencién consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios (presencial o
remota),

Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios,

Consuita nutriclonal.

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

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

En el mismo contexto, si algiin adolescente requiriere atencién en su Centro de Salud, se le debe
realizar una derivacién asistida, ayudando a conseguir la hora en el menor plazo posible ¢
establecido, seglin el resgo o problema de salud encontrado, culdando los aspectos relacionados
con la confidencialidad de la atencién.

Se debe reallzar seguimiento de grupos de rlesgo y referir de manera asistida Yy oportuna, a
aquellos adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten atencién clinica y resolucién
Por profesionales del CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de mayor complejidad.

Se debe velar por la éptima coordinacién con los centros de salud de la comuna, para entregar
en forma rdplda y expedita, métcdos de regulacion de fertilidad y preservativos a los y las
adolescentes gue lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e ITS, resguardando lo
sefialade en normativas Y protocolos vigentes,

Modalidad de Funclonamiento del Espacio Amigable

i. En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro de
salud, en horarlos adecuados ¥ en un espacio ffsico que asegure la privacidad y confidencialidad
de la atencién,

2. En establecimiento educacional o en Espaclo diferenciado: para la adecuada

Implementacién de esta modalidad, debe existir disposicién de las autoridades locales y/o
Departamento de Educacién Municipal o del Servicio Local de Educacién Plblice, en otorgar
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un espacio adecuado para la atencidn de adolescentes, que dé garantfas de privacidad y
confidenclalidad, en algiin establecimiento dependiente de salud o educacién municipal de fa
comuna, que ademds permita el acceso a los estudiantes de todos los establecimientos
educacionales municipales gue no cuente con Espacio Amigable.

3. Hibrido; en el Centro de Salud Y en Establecimientos Educaclonales: |a distribucidn de
horas de atencién de los profesionales, deberd considerar la atencién en el establecimiento
educacional en jornada escolar y horas para aquellas prestaciones que deban entregarse en el
centro de salud.

Los recursos para la implementacién de estas modalidades deberin utilizarse en 1a
adquisicion de los siguientes insumos:

4.,

Mesa redonda

4 sillas de colores

Diaric mural

Balanza, taliimetro y huincha de medir.

Esfigmomandmetro

Notebook con red internet

Otro Insumo que se requiera y que guarde directa relacién con iag modalidades de funclonamiento.
Se considera adquisicién de minutos para celulares, planes de Internet u otros, si fuese necesarlo
en ¢aso de atencidn remota.

Itinerante: en un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar, se propone la modalidad
itinerante que posibilite I2 atencién de los y las adolescentes de todos los establecimientos
educacionales municipales o de Servicios Locales de Educacién Pdblica de la comuna, El tiempo
destinado a cada establecimiento, serd distribuido proporcionalmente al ntimero de matriculas en
cada establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar culdadosamente a los
beneficlarios del programa, en base a las prestaclones ofrecidas.

Metodologla de Implementacién

Se realizardn atenclones de salud integral: control de salud integral, consejerfas, control de
regulacién de fecundidad y actividades promocicnales de salud.

Cada atencidn individual y actividad promocional deberd ser coordinada por el personal de
educaclon, encargado de la coordinacion del programa en cada establecimiento (orientadora),
encargada/o programa o Institucién, red SENAME u otro agente soclal, segun corresponda, previo
acuerdo con los profesionales de salud.

Debe existir dispoesicién en otorgar un espacio adecuado para la atencién de adolescentes, que dé
garantfas de privacidad y confidenclalidad Y que permita y facilite el acceso de las y los
adolescentes.

Los recursos para la implementacién de esta modaiidad deberdn utilizarse a lo menos en la
adquisidén de los sigulentes insumos:

Mesa redonda plegable

4 slllas plegables de colores

Balanza, tallimetro y huincha de medir.

Esfigmomanometro

Notebook

Médem para acceso a Internet

Otro Insume que se requlera y que guarde directa relacidén con esta modalidad.

Se considera adquisicion de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesario
en caso de atencién remota.
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Para modalidades Hibrida, en establecimiento educaciona!l e itinerante:

Es fundamentzal! respetar los horarios y prestaciones contempladas dentra de! programa.

No existe agenda espontdnea, ni atencién de consuitas que neo se remitan a las prestaclones
ya menclonadas,

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

No se atenderdn urgenclas o consejerias de otra indole no menclonada (ver cartera de

. prestaciones).

Queda a decision del establecirnlento/Institucién, la forma en que el/la adolescente asistird a
su hora, El establecimlento decidird sl podrd salir sin compafifa de la sala o deberd hacerlo
acompaiiado del Inspector u otro adulto, pero no serd trabajo del profesional Ir 2 la sala u otro
luger a buscarla/o.

Los profesionales necesltan de un lugar adecuado para la realizaclén de su atencidn. Esto
corresponde a una sala que guente con mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas Y una puerta
que funclone correctamente, El establecimiento educacionalfinstitucién debe resguardar la
limpieza del lugar y deberd realizarse siempre el dfa previo a la atencldn clinica, En caso de
que estas minimas condiclones no se cumplan, los profesionales no rezlizardn la atencisn
correspondiente al dfa y se retirardn del establecimiento.

En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, especlalmente un maltrato/abuso grave
© abuso sexual, deberd informar al director/a de] establecimiento educacional/institucién quien
deber realizar la denuncla legal correspondiente, St sélo es sospecha (no hay un relato directo
o lesiones fisicas constatables), se derivar al equipo psicosocial del establecimlento de salud
para continuidad de la atencidn.

Pesquisa de riesgo suicida® (ideacién o Intento): En caso de que se hayan detectado sefales
de alerta de riesgo de sulcidio durante la entrevista ¢ si se obtiene respuesta afirmativa en las
preguntas dispuestas en el item de situaclén psicoemocional de a Ficha CLAP, se debe realizar
siempre un primer abordaje, u ejar ir a u

manifestado intencién sujcida,

En caso de que éi o la adolescente se encuentre en crisis y manifieste intencién de llevar a
cabo un plan para acabar con su vida durante la entrevista, es decir, exista un riesgo inminente,
se recomlenda dar contencién, realizar Intervencién en crisis y coordinar atencién inmediata
por el equlpo de salud mental o en el serviclo de urgencia correspondiente, e Informar al aduito
responsable,

Siempre se debe prestar atencién a posibles sefiales de alerta o develacién explicita
de sltuaciones de vulneracién de derechos (bulling, maltrato fisico y/o psicolégico,
abuso sexual, explotacién, vulnerabilidad sanitaria, situacién famililar de
vulnerabilidad, entre otros) que puedan estar ocurriendo en el entorno del o la
adolescente y que estan estrechamente relacionados con Ia presencia de ideacién o
intentos de suicidio. Ante estos casos, junto con prestar apoyo y contencién, se deben
activar inmediatamente los protocolos del establecimiento de salud para iniciar
acclones de denuncia y proteccién para la persona afectada.

=

rdin uino de salud tratant

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

El establecimiento educacional, deberd Informar con anticipacién, al referente técnico de la
Direccién de Salud Municlpal, sl se presentaran movilizaciones en el sector educacién,
entendidas como toma o paro, tante de docentes como de alumnos, ya que en estos dfas no
se prestara atencidn en el Espacio Amigable. Cuando Ia situacién se presente sin aviso previe,
cerrard sus atenciones durante el mismo dia.

5

Para mas Informacién  revisar hﬁps:Ilwww.m!nsal.cllwp«oomentluploadslzmQIDSIGUIA-PHEVENGION-SUEGIDIO-EN-

ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf

Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes - Delcahue (24)-5




]

Servicio de

Salud Chiloé
Subdirecciin de Gestién Asistencial
Subdepertamento de APS

¢ Los profesionales de Espaclo Amigable, solo atenderén pacientes agendados, entendiéndose
que salo se podré agendar el mismo dia méxime dos sobrecupuos, exclusivamente por solicitud
de PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia).

* las profesionales podran retirarse del establecimliento una vez realizadas las atenciones
agendadas,

* Se entenderd por hora perdida de atencidn si el/la adolescente no se presenta a la hora
agendada. El profesional esperara 10 minutos, pasado este tiempo, el/la adolescente perderd
su hora.

* Cada contraparte del establecimlento educacional asignado debera enviar via correo electrdnico
el dfa habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitira programar la cantidad
de medicamentos (ACO) que se deberd llevar a la atencidn.

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

Los recursos para la implementacién de esta modalidad deberan utilizarse a lo menos
en la adquisicién de Jos siguientes insumos:

- Mddem para acceso a internet

- Minutos, pianes de Internet para celulares.

- Otros insumos necesarios que guarde directa relacién con esta modalidad.

Las actlvidades que se realicen via remota, se homologan y deben ser registradas en REM habitual,
@ excepcion del Control de Salud, que al realizarse de modo remoto se registra en REM A32 seccién

VII. MONITOREO 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 Diclembre. Dichos informes deberdn 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.

La evaluacidn del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacidn: Se efectuard con corte a! 20 de abril del afio en curso, se deberé informar en
planilla que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance
de la efecucién del convenio.

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

PORCENTAIJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS
CUMPLIMIENTO 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% v 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
0%
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El incumplimliento de las metas comprometidas, daré lugar a Ia reliquidaclén del Programa.

Excepclonaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimlente, la comuna
podré solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién de] Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que Incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Serviclo de Salud, una vez analizada la solicitud, remitirg ésta y los
antecedentes al Minlsterio de Salud, que resolvers ia peticién.

Tercera evaluaclén: no obstante [a situacién excepcional indicada en el pérrafo anterlor, el Serviclo
de Salud debe realizar la tercera evaluaclén del Programa al i del afio en curso, v las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de ia rendicién financlera y evatuacién de
las metas al final dej perfodo. El ne cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en
la menor asignacién de recursos para el afio sigulente, segln exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimlentos
que no cumplan con as prestaciones Y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de
Salud, & comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn a [a fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa,

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicltar por escrito a Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.

VIII. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores para todas las modalidades de funcionamiento de Espacios Amigables: en
Centro de Salud, Establecimlento Educacional, Itinerante, Hibrido y Remoto.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segiin temidtica.

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes
u otras Instancias de participacion Juvenli,

Porcentaje de actividades de promocion realizadas a través de redes soclales de Espacios Amigables.

Porcentaje de actlvidades de promecién en temdtica factores protectores psicosoclales realizadas a
adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Porcentaje de consultas nutricionales realizadas por nutricionista en espacio amigable a adolescentes
de 10 a 19 afios

Porcentaje de consejerias en SSR (incluye consejerias en SSR, de Regulacién de Fertllidad y
Prevencién de VIH/ITS) realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios.

Porcentaje de adolescentes hombres de 10 a 19 afios que Ingresan a Programa de Regulacién de
Fertilidad y Salud Sexual Y acceden a preservativo para préctica sexual segura (prevencién VIH-ITS).
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componenTe | OBETIVO. | INDICADOR FORMULA META Rorerva | MEDIO VERIFICACION
Porcentaje de | (NO de Talleres grupales, segdn REM Al93, seccién B.4.
cumplimlento Talieres | temdtica por Programa Espacio Al menos 16 Columna B (celdas
Gru];alea segun | Amlgable realizados) sasiones de 25% B160+B161+B162)
temdtica por [Txe talleres
Programa Espaclo {:‘m&; T;'Li’eirf;“;;':" E:::gg anuales. NOTA: Se reglstra cada seslén
. Amigable Amigable programados)*100 realizada.
{N° de actividades comunitarias
P&"?&‘:‘;"’ 98 | realizadas con Cansejos Eonsultives
acvi nlaﬁ‘ de Adolescentes y Jovenes u otras
Dasarrollar oy e e n Hstanclas de participacién fuvenil) |, oo . .
ectividades | consejos Consultivos | (NV° | tg":" de agtlvldades actividades | 20% REIM A’:b' seccion B,
orlentadas a comunitarias programadas con coiumna £.
fortalecer los ?:ve:;oleszentegm: Consejos Consultivas de | 2USleS
factores Instanclas de | Adolescentes y jovenes u otras
protactores en los participacién juvenil Instancias de particlpacién
ambitos de sziud Juvenily*100
sexual y (N® de actividades reallzadas a REM A19a, seccién B.1.
Estrateglas reproductiva, través de redes soclales de Espaclos Columna C (coldas
promogién  de salud mental, Amigables, C129+C133+C1374-C141)
::aartk::]algén Y e?;iﬂf::f:: l;ta Pﬂﬁfﬁﬁj:s ge ﬁeaarflzar c;;&':':acdl:rpantail‘,a%:
Juvenl autoculdado. | 20 RS e Al menos 8 las vistas y/o reproducciones, y
Fortalecer el o actividades | 5% mantenerias  vinculadas  al
desarrclio de a través de redes Ne de actividades realizadas a anuales perfll.
actividades , |S°ciales de Espaclos| través de redes soclales de Espaclo NOTA La actividad debe seren
promocionales a | AMigables Amigable programadas) *100
modalldad sinerénica de al
través de Redes menos 30 minutos de duracién,
50%;::5 cﬁfs los medlante Facebook, Instagram:
2 0 YeuTube,
Amigables. Percentaje de|(N° de actividades de promocidn,
actividades de|temitica Factores protectores
tpe":_:;'gg:f" Facto r:2 psicosoclales reslizadas en Espaclo
bl -] c
protectores :ﬂggb;: V/o Equipo  Espacio Al menos 4 REM  A19a, seccién B.1.
pslcosoclalas actividades | 20% Columna G {celdas
reailzadas ] anuales G129+G133+G137+G141)
adolescentes de 10 a | N° total de actividades de promocion
19 afios en Espaclo |en temdtica Factores protectores
Amigable y/o Equipo | psicosoclales programadas)*100
Espaclo Amigable,
N° de consultas realizadas por
Porcentaje de
profeslonal nutriclonists en Espacio
censultas reaflelsz;!dasl Amigable a adolescentes de 10 a 19 REM AQ4, geccldn B.
gﬂt“m nlstapm °“;1 affos por malnutriclén por exceso 20% 10%
Espaclos Amigables {N* total de consultas realizadas Numerador: celda AR38
por malnutricién por | POT profaslonal nutriclonista a
exceso, adolescentes de 10 a 19 afos por Danominador: celdas
. malnutricién por exceso)*100 K38+L3I8-+M38+N38
Porcentaje de | (N° de conseferias en el drea de REM A193, seccién A.1.
Desarrollar consejerias en el rea | SSR reallzadas o adolescentes de 10
actividades de SSR (se Incluyen | a 19 afios en Espaclo Amigable y/o Numerador: columna AN
orlentadas a la | Consejerias en: SSR, | Equipo Espacio Amigable Itinerante) (celdas AN53 a AN7S)
prevencién de | RF Y VIH-ITS) 20% 20%
Atencién de conductas ¢ realizadas a ] (N° total de consejerfas en el drea
Salud Integral practicas de adolescentes de 10 2 | de SSR reallzadas a adolescentes de Denominador: columnas J-
de rlesgo en 19 afios en Espacio |10 8 19 afios en e centro de K-L-M {fllas 58 a 75)
Adolescentes adolescentes en | Amigable, salud)*100
ios dmbltos de la =
salud sexual y (N° de adolescentes hombres de 10
reproductiva Forcentaje de[a 19 afios) atendidos en Espaclo
salud mental'y adolescentes hombres | Amigable que Ingresan at Programa REM A0S seccién C.
salud nutrlelonal |98 10 a 19 afos | de Regulaclén de Fertllidad y Salud
atendidos en Espaclo | sexual y FCEUEGER a PTES!NBUVO
Amigable ue{para préctica sexval Segura
Ingresan al Programa | (Arevendion VIH-ITS) Uneabase | /A Numarador: calda Q51
de Regulaclén  de| (N° de adolescentes hombres de
Fertilidad vy Salud{10 a 19 afios que Ingresan al
sexual y acceden a| Programa Regulacién de Fertfiidad y D Tad 1d
preservative para| Salud  sexual y acceden a2 D51+ES1, *
préctica sexual segura | preservativo para préctica sexual
{prevencién VIH-ITS) | segura {prevenclén VIH-ITS))
*100
Plan de mejoras: De aplicarse descuentos en las segundas cuotas, una vez realizada la reliquidacién,

la comuna deberd presentar un Plan de Mejoras para la ejecucién té
en el caso que exista la posibilidad desde MINSAI. de redistribisir e

cnica del periodo restante del afio,
n el mismo programa y comuna,
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Evaluadién: E! servicio podrs reallzar auditorfas y solicitar Informes compiementarios si se requiere y
utilizar otras fuentes de verlficacién de la informacién presentada por la fomuna en el caso que fuers
necesarlo para evaluar pertinencla técnica y Proporcionalidad de} gasto, lo anterior sustentado en g
uso eflciente de los recursos del estado.

r i Se realizard en base a i programacién de N° de
actividades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud y encargados técnicos de las
respectivas comunas, La programacién de la cartera de prestaclones asociads al programa se
elaborard en base a las orientaciones técnicas del pregrama, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segtin corresponda.

El acuerdo de las prestaciones & realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas,

Modificaciones: se podrédn solicitar Modificaclones de cldusulas técnicas, financleras Y administrativas
hasta el 30 de septiembre de! afio en curso, esto implica que la comuna deberd prever
anticipadamente aquellas situaclones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o mds

componentes del convenio.

La solicitud de (a Municipalidad serd via oficio aj Servicio, indicado e| programa y argumentos técnicos
que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacién técnica se rechazara de plano Iz solicitud
Informando a la comuna medlante el medio de comunicacién por escrito mas expedito, considerandose
como no presentada. La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenlo v la
dictacion de la respectiva Resolucién Aprobatoria,

No se aceptardn solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financleras, ya que se
entlende que prever situaciones probleméticas para el término de éste es una actlvidad acordada por
las partes y se podré establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

CUARTA: De los recursos financiergs, Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, e}
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” log siguientes recursos para el logro de Io
sefialado en Jos indicadores de gestidn e impacto, los que seran transferidos de la sigulente manera:

Monto total Cuotas Monto cuota Pg;z:gt‘;a/ge Requisito transferencia
$13.904.054.- Primera Contra la aprobacién del
Convenio Trece millones cuota $9.732.838.- 70 convenio mgdiante
novecientos resolucidn,
cuatro mil Segunda Sujeta a los resultados de
cincuenta y g " $4.171.216.- 30 1a evaluacién sefialada en
cuatro pesos, cuota el presente convenlo,

Tendré vigencla a partir de Ia total tramitacién del dltimo acto administrativo que lo

apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha inlciado

Fecha inicio | @ partir del 1° de enero de 2022, fecha anterfor a la total tramitacién del acto
Convenlo | @dministrativa que fo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N© 19.880 que

e Ingreso a | dutoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
SISREC favorables para las partes y no leslona derechos de terceros.

Este Convenio se ingresara a SISREC como Proyecto nuevo.
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. i .
Presupuesto Anual para funcionamiento del
No EA: 11hrs Presupuesto Anual Total
COMUNA Espaclo Implementacion EA + semanales matrona/tn (528 hrs anuales) x1, Convenlo Espacio
Amigable Promocién 11 hrs semanales psicosocial (528 hrs. Amigable Ttingrante
Comuna -anuales) x1 11 hrs g
semanales nutricionista (528 hrs, Anuales }x1
Daicahue 1 $500.000 + $761.030 $ 12.643.024.- $13.904.054.-

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibllidad presupuestaria del Servicio vy se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de I3
Contraloria General de Ia Repuiblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders ef
otorgamlento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”,
En consecuencla, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras [a
Municipalldad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior vy que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, instruccldn Impartida en el Articule Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.395 del afio 2022.

QUINTA: El Servicio podrs requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa v lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debers rendir cuenta de las actividades efectvadas, con
les respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repliblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
*Las referidas unldades debersn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operacicnes,
dentro de fos quince (15) dias hdbiles administrativos sigulentes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo sigulente;

a) Utilizar el SISREC para Ia rendlcion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil efecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de Ia resolucidn N° 30, de 2015, de la Contraloria General de Ja Repiiblica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisard rendiclones a través de SISREC,

b) Designar a los funcicnarios que tengan las calidades de analista €jecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnoldglcos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentaciéon electrénica y digital & través del SISREC, Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habllitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e internet,

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de Iz rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para [as revisiones de la Contralorfa General de la Republica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma Proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segun define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Serviclo, la Municipalidad podré presentar su apelacién dentro
de 10 dias habiles desde Ia fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en e plazo indicado

se da por rechazado el gasto, Se deja establecido’ que la toda reclamacién con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas
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en otro medio o formato. En caso de no presentarse reclamacién dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otre medio o formato que el Indiradn, el Servicio de Salud Chiloé dars por cerrado el
gasto.

El Servicio, quedard obligado en su calidad de otorgante, a Io sigulente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de tituiar, y él menos un subrogante, en log
roles de encargado Y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware Y software para realizar la rendicién de cuentas de|
proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante e perfodo de rendicign
de la totalidad de los recursos transferidos para ia ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,

¢} Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias hébiles de Su presentaclén y dentro
de 10 dias hdblles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El “Servicio” estars obligade a cerrar ¢l proyecto al término del plazo méximo para rendir
que en ningln caso podrd ser superior al ditimo dia del mes de marzo del afie siguiente,

La obligacién de rendir cuenta, sefislada en el Inciso precedente, subsistird aun cuande la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso |z
"Municipaiidad”, debers arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades reallzadas,

SEXTA: Sers de responsabilidad de la "Municipalidad® velar por la correcta administracién de los
fondos recibldes, gastados e Invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
Independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de {os fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.,

.S_EEEL&A_: Finalizado el perfedo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a Ja parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser relntegrado por Ia "Municipalidad” a| Servicio dentro del mes de enero de 2023 o ai clerre del
proyecto en SISREC,

Los recursos transferidos a Ia "Municipalidad” sélo podrén ser destinados para el cumplimlento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenlo, sin embargo en el caso de que la
"Municipalidag” cumpla con lo acordado Y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se

el programa, previa solicityd de modificacién del plan de gastos y que no Implique modificacién de
cléusulas del convenio ni extensién de su vigencia, via oficio al Servicio de Salud antes de 30 de
septiembre de! afio en curso Yy con la aprobaclén de éste medlante medio de comunicacién por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenlo se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Munlclpalidad” se exceda de los fondos destinados por ¢l Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumirg el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferenclas de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acclones Y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
afio y extendiéndose la revision de los gastes hasta la aprobacién de (a rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados,

El convenio se podrd prorrogar de manera automética en los sigulentes términos:
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a) De la Prérroga automdticar *

Las partes acuerdan que el presente convenlo se prorrogara automdtica Y suceslvamente, slempre
que el Prpgrama a ejecutar cuente con disponlbilidad Présupuestaria segln la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico del afio respective (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por motives
fundados.

b) De la vigencia y cémo se formaliza

La prorroga del convenio comenzari a regir desde el 1 de enero del afio presupuestarlo sigulente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizars mediante
Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que establecers
las metas y recursos asociados,

¢) De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podré representar mediante oficio al Servicio la Resolucidn de prérroga automadtica

¢

dentre de un plazo de 10 dia hébiles desde su notificacidn.

d) Constancia, N

Se deja constancia que las metas Y recursos financleros entregados en el afio &n curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afo. Se entiende que la prérroga automdtica se refiere a Ia
continuldad del programa en relacién de la ejecucién téenica y financlera del marco presupuestario
del afio siguiente, con el fin de dar Inicio las prestaciones o actlvidades que requleren continuidad a
partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: El Servicloy la Municipalidad Incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte Integrante del convenio, y la Informacién contenida en el serd la utilizada
para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisién financlera de los gastos
estd regulada por la Resolucion N° 30/2015 de ia Contralorfa General de Ia Republica en el “TITULO
I. NORMAS GENERALES",

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definirén su contenldo y se entenderd aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinarlo Y la aprobacién de éste mediante medic de comunicacién por escrito,

Se deja expresamente estipulado que [a no presentacion o acuerdo o aprobacién de un plan de gastos
antes de la primera rendicidn de gastos en SISREC del afio en curso faculta la “Servicio” a utilizar el
Pian de Gastos elaborado por este, el que se Informard a la comuna por la via escrita més expedita
posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante [a vigencia del convenio por parte del Serviclo
de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo méximo para
modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en curso.

ECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficlado, con mayores recursos de los
Indicados en el presente Instrumento, se procederd a confaccionar el respectivo addendum y se
mantendrdn o fljaran nuevas fechas para medificaciones al convenio y/o plan de gasto, segiln sea el
caso.

.Q_é.C_IMA_E&IuggA_; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder de
Servicio y uno en la "Municipalidag".
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DECIMA | JNDA: La personeria del D.. S,u_'sa_.n;a_,\’l'e_r'ﬁ-‘:_cérca_f‘lab: poi: Ia;\ilﬂﬁﬂegﬂ;:ﬁuniﬁlﬁaﬂdaq de
Dalcahive, en. su calidad de: Acalde, consta -en el Decrete Municipal' Nez157 daf 28 de diglembre de

. -2021.
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ANEXO: “"PLAN DE GASTOS”

El presente formato contiene la Informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
necesldades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA
N° RESOLUCION
ASCCIADQ AL PLAN DE
GASTOS
COMUNA
NOMBRF, TFLEFOND Y
CORREO ELECTRONICO
DE REFERENTE
COMUNAL
NOMBRE, TELEFONO Y
CORREQ ELECTRONICO
DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion
En funelén del programa se debe detallar, por | Respaldo que se deben

Descripcién de gastos ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar el
mes, otros, segiin corresponda. gasto,

Gastos de Personal
En funcion del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben

Descripcion de RRHH ejemple, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar ef
mes, otros, seqlin corresponda. gasto.

Gastos de Inversion
En funcién del programa se debe detalfar, por Respaldo gue se deben

Descripcién de gastos. ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar ¢l
mes, otrgs, seqiin corresponda. gasto,
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