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

DECRETO ALCALDICIO N* 1292
DALCAHUE, 06 de mayo de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 3338 del 12 de
abril de 2024 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N“548 del U/ de marzo de
2022, que nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR
GOMEZ AGUILAR vy la Resolucién del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 77-2021-P y
Causa Rol 2-2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Espacios Amigables para Adolescentes” suscnto entre la Ilustre Mumcipalidad de
Dalcahue, representada por su Alcalde(s) don Alex Gomez Aguilar y el Servicio de Salud
Chiloé representada por el Director don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual se
transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $15.507.038.- (quince millones
quinientos siete mil treinta y ocho pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota
correspondiente al 70% del total y asciende a la suma de $10.854.927.- (diez millones
ochocientos cincuenta y cuatro mil novecientos veintisiete pesos).
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CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 20 de febrero de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
pliblico, RUT N° 61.979.210-6, domicillado en calle O'Higgins N® 504, en la cludad de Castro,
representado paor su Director {§) D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el
*Servicio* y la Ilustre Municlpatidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho piblice RUT
N® 69.230,300-8, domiclilada en Calle Pedro Mantt N°105, de la comuna de Daleaghte, representada
pot su D. Alex Waldemar Gomez Aguilar, de ese mismo domicillo, en adelante 1a "Municipaiidad”,
se ha acordado celebrar un Convenle, que consta de las sigulentes cldusulas:

i Se deja constancia qua el Estatuto de Atencldn Primarla de Salud Municlpal, aprobado per
la Ley N9 19.378, en su articulo 56 establece que ef aporte estatal mensual pedrd Incrementarse: "En
el caso que las normas técnlcas, planes y programas que se impartan con posterleridad a la entrada
en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad®, su financlamiento sera
Incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diclembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerlo de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

Por dltimo, se Indlca que, medlante la dictacién de Resolucidén Exenta N°01858 de fecha 15 de
septlembre de 2023, de la Contralorla General de la Repiiblica de Chile, se Instaura el uso obllgatario
del Sistema de Rendlcidn electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de [os Serviclos Publicos y
Municipalidades que transfieren recursos pibllicos Imputados a los subtitulos 24 y 33 del dasificador
presupuestarlo.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princlpios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satlsfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Mintsterio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primarla e Incorporando a la
Atenclén Primarla como drea v pllar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerlo de Salud, ha decidldo Impulsar el Programa:

Programa Espacios Amigables para Adolescentes aprobado por Resoluclén Exenta N® 902 del 07 de
diciembre de 2023, v sus recursos aprobados mediante Resolucldn Exenta N° 94 del 30 de enero de
2024, del Minlsterio de Salud.

Ademas, sl se disponen, se complementa con las Orientaciones Técricas del Programa. £l Programa
¥ sus Orlentaclones Técnlcas, de estar disponlbles, se entienden forma parte Integrante del convenlo,
el que [a "Munlcipalldad” se compromete a desarroliar en virtud del presente Instrumente, el que se
encuentra dispenible en la pdgina WEB Institucional del "Serviclo” {https://sschi.redsalud.gob.clf).

TERCERA:; De i e El Servicic, conviene en asignar a la Municipalldad
recursos destinados a financiar el cumpllimiento Programa segtin lo sigulente:
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PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

1. DIAGNOSTIGCO

L.a Estrategia Mundial y la consecucién de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), centran su
interés en los y las adolescentes, junto con las mujeres, nifias y nlifics, saﬁalando_que son fgndamenta]es
para el logra y éxito de la Agenda 2016 - 2030. De esta manera, se reconoce la imporiancia de invertir y
generar oportunidades en la adolescencia no solo por los problemas de salud especliicos qua_los afectan,
sino que se visualiza como una etapa decisiva del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para
construlr y consolidar formas de vida saludable que incrementan la ealud y el bienestar en |2 adolescencia
y como impulsores claves del cambio en la era posterior.

En comparacién con tas nifias, nifios y adultos mayores, los adolescentes y jovenes presentan menos
morbl-mortalidad, fomentando as! el mito de que no se enferman. Sin embargo, ne se tiene en cuenta,
por sjempio, que adolescentes y jovenes tienen necesidades en cuanto a sy salud sexual y repreductiva,
presencia de ITS, problemas de salud mental y otras patologlas, y que [as conductas de riesgo Iniciadas
en la adolescancia tienen consecuencias fuluras en términos da morbilidad,

Entonces, invertir en la salud y el bienestar de los ¥ las adolescentes produce beneficios hoy, para las

décadas venideras y para la siguiente generacion.

Cada vez mas, cobra mayor importancia, la incorporacién de elementos que faverezcan, por ejemplo, la
relacién del arte en la salud y el bienestar de adolescentes, no sélo como factor protectar de la salud
mental, sino que esencialmente se censidera un componente significativo para el desarrolia y la formacion
integral de adolescentes, facilitando la expresion de las emociones y sentimientos, energiza el cuerpo v
la mente, ademas de aliviar temores y ansiedades. Ello se fundamenta en los resultades del informe
elaborado en noviembre 2019, por la Oficina Regional de la OMS para Europa, donde se confirma gue el
arte, la misica, la pintura o la danza benefician la salud. Es a raiz de estos resultados que la OMS por
primera vez, llama a los Gobiernos y autoridades a aplicar politicas que mejoren la colaboracion entre los
sectores sanitario y artistico.

Por ofra parte, se sabe que la poblacién adalescente es uno de los grupoes que menos acude a los
servicios de salud, dadas las condicionas propias de su etapa de desarrollo como también, la percepcién
de bienestar e invulnerabilidad. Se suma a esto, situaciones de emeargencia sanitaria, como la dei COVID-
19, donde pudimos observar gue las barreras de acceso para esta poblacion aumentaron
considerablemente, en tante, la mayotia de las prestaciones destinadas a adolescentes no fueron
priorizadas. Ello ha tenido importantes consecuencias en el bienestar y la salud mental de 1a poblacion,
las cuales se estiman se prolohguen en &l mediano y larga plazo. En el caso de adolescentes, e impacto
s8 ha visto influenciado a su vez por el periodo prolongado de interrupeidn de clases presenciales y
confinamienito, afactando directamente las oportunidades de desarrcllo y bienestar psicosocial.

Ademas, la poblacién adolescente y joven continlia enfrentando obstéculos legales, sociales y politicos
para e! accaso vy gjercicio de derechos en salud. En este contexto se plantea el desafio de continuar
fortaleciendo y desarrollando servicios, programas y accienes adecuados, que conlribuyan a alcanzar el
maximo potencial de los y fas adolescentes y sus derechos a la salud, la educacitn y la pariicipacién
plena en 1a socledad.

Con la publicacién en marzo de 2022 de la Ley 21.430 sobre Garantias y proteccidn integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia, se espera avanzar para asegurar el ejercicio efectivo y el goce
pleno de sus derechos medianie la implementacidén progresiva del Sistema de Preteccién Integral de
Derechos de la Nifiez y Adolescencia, Las acciones propuestas en el Plan de Accién Incluyen las de
sensibilizacion y difusién de los derechos de los NNA, sl fortalecimiento tanto de las competencias
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técnicas v profesionales como de la oferta plblica destinada a los nlfios, nifias y adolescentes, hasta la
necesidad de estimar y monitorear [a inversion en infancia y adolescencia.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Proklema principal que el programa intanta resolver

Existencia de barreras de acceso en el nivel primaric, para la atencién en salud integral de adolescentes
entre 10 y 19 afios, con especial énfasis, en salud mental, safud sexual, salud nutricional y ofras
prestacionas de salud,

2.2 Justificacién de la necesidad del programa

Existe evidencia robusta nacional e internacional, que da cuenta que [a poblacién adolescente en su
mayoria no utiliza o utiliza poca los dispositivos tradicionales de salud. La mayoria sefiala, que los
servicies de atencién primaria son inadecuados, “perciben una carencia de respeto, de ptivacidad y de
confidencialidad, el temor al estigma y la discriminacién y Ia imposicion de fos valores morales de los
proveedores de atencidn de salud”.

Para apoyar la implementacion de la Estrategia Mundial para la Salud de [a Mujer, Nifio y Adclescente
(2016-2030) en los paises, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha desarrollado lineamientos que
apoyan la programacion de acciones en lo que respecta a sald de adolescentes, planteando como
desafio, fundamentado en los derechos humaros, el desarrollo de servicios de salud de calidad, de
manera que estos puedan responder a las necesidades e intereses de adolescentes y jovenes para que
se cumpla su derecho a una atencion de salud accesible, acepiable y eficaz.

De acuerdo a OPS, las politicas, programas y sefvicios aberdan la salud y desarrollo de los adolescentes
desde una perspectiva vertical y orientada principalments a problemas, Se identifican, ademads, una serie
de barreras de acceso a la atencion de salud, entre ellas obstéaculos juridicos, financieros, administrativos,
de gestion, infraestructura, de recursos humanos, asi como entornos hostiles por parte del sistema de
salud. Se plantea también que los servicios de salud para adolescentes deben ser amigables y de calidad,
que cumplan con las siguientes caracteristicas: accesibles, equitativos, aceptados, apropiados,
comprensivos, efectivas, eficientes y respetuosos, a fin de garantizar el derecho que tienen todos los v
las adolescentes a una atencién digna, oportuna, integral, con caracter promogional y preventivo,
confidencial, enfre otros aspectos,

Los jovenes se enfrentan a mayores riesgas que los adultos/as; sin embargo, estan menos dispuestos a
acceder a servicios de salud, ello dado por Ia falta de sensibilizacidn, informacién inadecuada y las
barreras importantes que plantea el estado actual de ia mayoria de los servicios que son percibidos como
poco acogedores, Por tanto, los servicios de salud necesitan encontrar formas practicas para evaluar sus
sstrategias actuales y tormar medidas para asegurarse que son “amigables para los jovenes”.

Las y los adolescentes tienen una gran necesidad de servicios de atencién preventiva, consejerla,
deteccion temprana de comportamlentos da riesgo, lo mismo que educacién sobre el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos (DSR), entre otros.

La principal razén dada por adolescantes para no acceder a los centros do salud era gue no querian que
se enteraran los miembros de su familia. Las conclusiones de este estudio sugieren que, si las
restricciones ala confidencialidad aumentan, el usa de los serviclos de salud para los ¥ las adolescentes
que mas lo necesitan puede disminuir.
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El aceeso a |z atencién sanitarla es un indicador Importante de la eficacia y la equidad de los sistemas de
salud y se ha asociado con la reduccion de conductas de riesgo, el aumento da habitos saludables, y el
mejorariento de 1a salud de las y los adolescentas.

Chils demostrd en la década de 2010 que es posible reducir rapida y significativamente ia facundidad
adolescente en el marco de politicas y programas activos dirigidos hacia ese objetivo,

Durante este perfodo concurrieron varios factores que coadyuvaron al descenso de la fecundidad
adolescente entre los que se encuentran: Ei derribamiento de barreras de accesc ala anticoncepcidn, la
aparicién de la anticoncepeién de emergencia y la instafacion de los espacios amigables para
adolescentes.

El modelo de Servicios de Salud Integrales Amigables de calidad ha probado gue disminuye las barreras
de accese y mejora la adherencia a los programas, especialmente para adolescentes en situacion de
vulnerabifidad o de alto riesgo psicosocial, y que, en los servicios tradicionales de =salud, no slempre
encuentran oportunidades de atencion.

La Inversion en acclones sanitarias, que promuevan el desarrollo en la adolescencia (come tambiénenla
primera infancia), son costo-sfectivas para los Estados. Por eflo, una comigién internacional de expertos
lamé a invertir més en la salud de los adolescentes, &! sector més ignorado en las politicas sanitarias,
para asegurar su bienestar en la edad adulta, en un estudio publicado en The Lancet.

Es indiscutible gue el grupo de adolescentes tiene necesidades sspeciales de atencidn y el desarrollo de
politicas adecuadas de salud enfocadas 2 esta poblacion deberia involucrarlos activamente, asi como en
la difusion, implementacién y adaptacién de las mismas.

3. OBJETIVOS

Objetivo General

Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencidén de salud integral, fortalecer conductas
protectoras v potenciar la promacidn de la salud para un desarrollo y crecimiento saludable,

3.1 Objetivos Especificos

- Desarrollar actividades orientadas a foralecer los factores protectores en los dmbitos de salud
sexual, salud mental, estilos de vida saludable y autocuidado.

- Promever la participacién social de adolescentes y jévenes en espacios camo Centros de
Alumnos, Consejos Consultivos, Consejos de Desamollo Local, mesas territoriales, interculturales,
didlogos ciudadanos y/u ofros.

- Desarroltar actividades orientadas al autocuidado y a [a prevencidn de conductas o practicas de
riesgo en adolescentes en los ambitos de la salud sexual, satud mental y nutricional.

3.2 Propésito
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Disminuir las dificultades de acceso a la atencién integral y resolutiva de la poblacion de 10 a 19 afios,
que permita prevenir y responder a los problemas y requerimientos de salud de los y Ias adolescentes,
fortaleciendo los factores y conductas protectoras, relevando la promocién de conductas saludables,

¢l autocuidado y bienestar psicosocial.

4. POBLACION

1. Poblacién objetivo: Adclescentes entre 10 y 19 afios que sclicitan atenciones en el nivel

primario, en las dreas de salud sexual, menta, nutricional.
2. Guantificacion de la poblacién objetive: 2,392,112
3. Fuonte de Informaclén: INE - CENSQ 2017

a, Cobertura del programa

ANOS 2021 2022
Poblacién Objetive 2,392.112 2.382.112
Beneficiarios efectivos 478,529 B43.525
Cobertura 26,9%
20,04%
5. ESTRATEGIA
£.1. Componentes
Nombre Descripcion
Componente

E! abjetivo del components es abordar la causa de falta de infarmacion mediante
ol desarrallo de accionss de promocién y prevencion de !a salud, el autocuidado
y bienestar emocional. Fortalecimiento de factores protectores, mejoramiento de
la prastacién de servicics y fa pesquisa de conductas de riesgo; ademas de
entregar herramientas en comunicacién efectiva y de habilidades parentales a
padres/madres/cuidadores,

Se trasladan las prestaciones a espacios donde se concentren adolescentes,
principalmente a los establecimientos educacionales,

Utilizacion de Redes Sociales para difusion de informacion en diversas tematicas,
prestaciones y actividades comunitarias. Fortalecimiento de la participacion a
través de la conformacion de Consejos Consultivos de adolescentes y jovenes o
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Promocion
de la Salud y
Particlpacién
Juvenil

invitacién de grupos de adolescentes y jovenes, ya organizadoes, a participar en
el fomento de su propia salud,

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

Actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes
y Jévenes u ofras instancias de parlicipacitn juvenil,

Activldades de promocidn realizadas a través de redes sociales de espacios
amigables,

Actividades de promocién, tematica Factores protectares psicosociales.

Se releva la coordinacidn y articulacion territorial con el intersector para fa
complementariedad de acciones. Realizacidn de talleres promocionales
preventivos y otras aclividades masivas (ferias de salud) en -establacimientos
educacicnales, rasidencias Mejor Nifiez/SENAME y otros espacios comunitarios.

Se incorpora ademds 1a realizacion de talleres de habilidades parentales, afinde
capacitar en habilidades de crianza y relacidn familiar a
padres/madres/cuidadores de adolescentes, para prevenir canductas de riesgo,
a traves de la promocidn de la comunicacion entre padres e hijos.

Atencion de
Salud
Integral

El componente, tiene como objetivo, abordar las barreras de accesibilidad de las
institucionesloferta de servicios; como  la ubicacién, organizacion,
funcionamiento, perschal sin competenclas necesarias y Ia falta de un ambiente
apropiado para la atencidn de adolescentes, mediante la entrega de prestaciones
da salud sexual, mental y nutricional de adolescentes,

Para sllo, se adecuan servicios y prestaciones de salud en un espacio y en
horario conveniente para adolescentes (que incluye un horario extendido
después de las 17:00 hrs. / hasta las 19:00 horas) incorperando distintas
modalidades de funcionamiento, adecuandose a las particularidades del territorio

¥ con un equipo con competencias para el abordaje de las necesidades de salud
de este grupo etaric.

Blen o servicio prestado: Atencién ds salud integral, realizacién de control de
salud integral, consejeria salud sexual, consejeria salud menstrual, consejeria en

P
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pravencidn VIH-SIDA e Infeccionea de Transmisién Sexual (ITS): Consulta por
sospecha de ITSVIH; ingreso a regulacién de fedilidad, incluye la entrega de
preservativos; constita de regulacion fecundidad, anticoncepcidn de emergencia,
cohsejerial primera acogida a adolescentes Trans o de Género No Conforme.
infervencidh motivacional en adolescentes por consiimo de alcohol y drogas,
primera respuesta en situaciones de violencia, consulias de salud mental,

§.2. Descripeion

Atencion para adclescentes de 10 a 19 afios, con énfasis promacional-preventivo, et el dmbifo de la salud
mental, salud sexual y salud nutricional, inserto en un modelo de atencién familiar y comunitaria ¥ que
favorece el acercamiento de adolescentes a los dispositivos de salud, con atencion oportuna, amigable v
pertinente, Implica la adecuacién lecal de Ja atencion, ya sea en lugares o en horarios convenientes, que
se adecue a las actividades escolares o laborales della adolescente, o en los
establecimientos/instituciones en las que éstos tienen mayor acceso; con resguarde de la privacidad y
confidencialidad, atendidos por personal capacitado para ofrecer una atencién integral y de calidad, con
enfoque de derechos, género, diversidad e interculturalidad, promeviendo un desamollo v crecimiento
safudable,

Ei equipe basico consldera la contratacion de 11 horas semanales de profesional matrona/én, 11 horas
de profesional psicosocial y 11 horas de profesional nutricionista, por cada Espacio Amigable, (todos con
formacion en adelescencia certificada). Se incluye la actualizacion permanente desde MINSAL a través
de plataformas digitales en distintos temas de contingencia adolescente v los aporfes de las redes
regionales para aclualizar en necesidades de salud adolescente en los distintos territorios.

Las prestaciones que se entregan son: Control de Salud Integral, Consejerias en SSR, Regulacion de
fecundidad, Salud menstrual, Prevencién VIH-ITS, Intervencién Molivacicnal para la prevencién de
consuma de sustancias, Cansejeria en prevencion consumo de drogas, Consulia Satud Mental, Talleres
promocionales en alimentacion, Consejeria alimentacién saludable, Talleres de autocuidada y bienestar
psicosocial, Talleres de habilidades parentales.

Se realiza la articulacién con el intersector, principalmente con educacion, incorporando acciones
preventivas y promocionales en los establecimientos educacionales, como prestacicnes de salud y
actividades educativas. Ademas, se realiza la derivacion de algunos adolescentes desde los
establecimientos de educacion al equipo de Espacios Amigables, en caso de pesquisarse algun riesgo,

El Espacio Amigable para adolescentes debe tener un enfoque integral, esto se refiers a la amplitud con
que debe abordarse la atencion de adelescentes en jos factores bioldgicos y pslcosociales: el estilo de
vida, el ambiente fisico y cultural, Iz familia, la inferaccion con sus pares, entre otros, El proposito de este
Espacio, adernas de facilitar el acceso a Ja atencion de salud de adolescentes, es [a preservacion de |a
salud, estimulando [a deteccion de riesgos y la visualizacidn de factores protectores, poniendo en marcha
actividades anticipatorias.

Se debe promover una activa participacion social en tado el proceso de gestion. Los y las adolescentes,
las familias, y 1as instituciones deben intervenir en fa identificacion de los problemas, en el disefio y puesta
en practica de las propuestas de solucién, Este tipo de cogestién debe darse como respuesta al interes y
compromisa que asuman los/ las adolescentes come individlos o en grupo, las familias y las instituciones
o sectores sociales (escualas, colegios, clubes, etc.) en el desarroflo de las actividades,
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Durante los Gitimos afios, en respuesias a las contingencias mundiales, nacionalas y regionalas, los EA
como programa de reforzamiento se han diversificado, abordando nuevas modalidades de funcionamiento
de los espacios amigables, instalandose principalmente en establecimientos educacionales, pudiendo
tarbién ser ltinerantes, es decir, permaneciendo un tiempo limitado en cada establecimiento educacional
de la comuna o hibridos, donde las horas sa dividen entre el centro de salyd y el establecimiento
educacional. Esto ha permitide avanzar en la eliminacion de barreras de acceso, implementando acciones
de promocidn y prevencién de la salud para el fortalacimiento de factores protectores, mejoramiento de
la prestacién de servicios y ia pasquisa oportuna ds conductas de riesgo, al trasladar algunas presiaciones
del Plan de Salud Familiar al Espacio Amigable en el teritoric de adolescentes estudiantes, que
habitualmente no se acercan a los establecimientos de salud.

1.0s equipos de espacios amigables han ido adecuando los servicios y prestaciones a grupos especlficos,
antre dstos, adolescentes perienecientes a pueblos originarios, migrantes y diversidad sexual, dado que
su construccién de categorias de salud, enfermedad y atencidn puede variar con respecto a la pablacién
general,

También, los espacios amigables resultan un nexo efectivo, entre los y las adolescenles y la
Iinstitucionalidad, ya que se enmarcan en la autonomia progresiva de éstos y en la cercanla cen que
trabaja el sector salud, para conocer sus necesidades, premaviendo [a participacién social.

6. COMPLEMENTARIEDADES

6.1 Complementariedad a nivel interno: el programa espacios amlgables para adolescentes, se integra
con:

. Las acciones del Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario y
especificamente con las prestaciones del Plan de Salud Famiiiar Programa Adolescente,
Programa de Salud Mental, Programa de Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida en
alcahol, tabaco y otras drogas (DIR). Pesquisa de consumo en control de salud Integral de
adolescentes y derivacion a salud mental en caso de que se requiera.

Programa de Acompafiamiento Psicosocial: coordinacion a nivel local.

- Programa Acompafiamiento a la identidad de Género (PAIG): coordinacién de actividades

de capacitacion en teméticas de género y diversidad sexual.
Programa de la Mujer: Ingreso programa de regulacion de fertilidad, coordinacion de
capacitaciones en; Interrupcion Voluntaria del Embarazo en tres causales (Ley IVE),
métodos de regulacion de la fecundidad, prevencién ITS-VIH, entre otras, elaboracién y
distribucion de material.

- Explotacion Sexual: paricipacién en mesa Explotacion Sexual en nifios, nifias y
adolescenies.

Chile Crece Contigo; participacién en Consejo Asesor Minsal para propuesta extension
CHCC, hasta los 14 afios.

- Migrantes: Parficipacitn en Plan de Accion Infancia y Adelescencia Migrante.

- Participacion Social y Buenas Practicas: presentacion de iniciativas y trabajo colaborativo,
en pos de promover la participacién de las y los adolescentes a través de Consejos
Constitivos u ofras instancias de participacion.

- Sist_ema Intersectorial Mejor Nifiez/Sename; participacion en documentos y coordinacion de
acciones.

- Promocitn de la salud: coordinacidn para desarrollo de acciones a nivel local,

- Salud bucal: Atencién odontoldgica integral para estudiantes de ensefianza media (PRAPS
odontolégico integral),

- Programa de habllidades parentales “Familias Fuertes: Amor y limites®, parte de la Estrategia
Regional para mejorar |2 Salud de Adolescentes y Jovenes de Ja Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS/OMS). Es una intervencién primaria de capacitacién en habilidades de crianza y
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relacion familiar, para prevenir conductas de riesgo a través de la promocidn de la comunicacion
entre los padres y sus hijos. Esta dirigido a familias con hijos enlre 10 y 14 aiios, considerando
tue la adolescencia temprana es un pericdo clave para la prevencion de conductas de riesgo que
atm no se han presentado o recién se estan instalando.

6.2 Complementarledad a nivel externo

Ministeric de Pesarroilo Sogial: Politica de Infancia y Adolescencia: participacién en Plan de
Accion,

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

Institute Nacienal de la Juventud: Hablemos de Todo: Coordinacidn y participacidn de
contenidos de plataforma. Difusidn y coordinacién a nivel local.

Ministerio de Educacién; Salud Mental Escolar; padicipacidn en elaboracion material
educativo, coordinacitn con equipo de educacién sexual integral (ESI), constitucion de
Comisiones mixtas salud- educacion (COMSE).

Servicio Nacional para la prevencion y rehabilitacién del consumo de drogas v aleohol
(SENDA-Previens), coordinacidn para el desarrollo de acciones a nivel Jocal.

Oficina de Proteccion de fos Derachos de nifios, nifias y adolescentes {(OPD}): Oficinas
locales de |a Nifiez: coordinacién a nivel local para Ja parficipacidn de adolescentes.

7. INDICADORES

7.1 Indicadores de Propésito:

INDICADOR FORMULA META PESO VERIFICACIO

MEDIO

RELATIVO N

realizado

Porcentaje de adolescenles de | (N° de adolescentes de la| Linea Base | N/A Registro local
la poblacion bajo control | poblacién bajo control
pesquisadas con rlesgo de | pesquisades con riesgo de salud
problemas de salud mental en | mental en  control de  salud
control de salud integral | integral, que ingresan al
por equipe da | Programa de Salud Mental/N®
espacio amigable queingresan | lotal de. adolescentesde la
al Programa de Salud Mental | poblacidn bajo control

pesguisados con fiesgo de salud
mental en control de salud
integral realizado) “100

amigable.

Porcentaje de ingresos de | (N° de ingresos de adolescentes | Aumentar | N/A REM AGS
adolescentes de 10 a 19 afios | de 10 a 1% afios a programa de | 5% Seccion C
a programa de regulacién de | reguiacion de fertilidad derivados | respecto
ferlilidad derivados de espacio | de espacio amigable afo vigente. | del afio

{MENOS) N* de Ingresos de | 2023
adolescentes de 10 2 19 afios a
programa da regulacléon de
fertilidad darivados de espacio
armigable afio anterior) § (N° Total
de ingresos de adolescentes de
10 a 19 aflos a programa de
regulacion de fertilidad derivados
de espacic amigable afio
anterior) *100
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7.2 Indicadores Complementarios

PE
$0
COMPON OBJETIVD MEDIO
ENTE | ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META | REL | VERIFICACION
VO
Porcentaje de (N° e Talleres grupsles | 1906 (A1) TReM A19a,
curnplimiento (todas las tematicas) 16 % seccion B.4
Talieres Grupalas | realizados)/ sesiones
segun tematica por | (N® de ‘Talleres grupaies, de {celdas
Programa Espacio | {todas las tematicas) 8140+B141+B
Amigable rogramados) *100 talleres 142)
o . g prog anuales)
esarfoliar
actividades b aled (N° de lat:rtiivldade!'s 4
orientadas a crecentaje ce comunltanas raaizadas en
fortalecerJos | actividades conjunto & Instancias de :noao::s{gl :ifcl'\:ﬁ: gb'
factores comunitaras participacion juvenil) / (N * actividad 20 (columna E .
rofectores en | realizadas con total de actividades %
Estrategi [P : es columna F}
ratedl | 1o ambitos de | Instancias de cornunitarias progratmadas anuales)
as o | selud sexualy participacion juveni! | en conjunto a Instancias de
Eromoc: reproductiva, participacion fuyenil) *100
dela Sa:.li;d “;em?clll Porcentaje de
estilos de vida
Salud saludable y :fg:ggg%?;e (N° de actividades da
y . auteeuidado. . promocion, tematica
participd (¢ iajacer el ter:tigf:rgsa clores | eactores protectores 100% (Al Eih::!i ?r:] ga{
cion desarrollo de gsicosociales psicosociales realizadas)/ [menos4 | o4 o
juvenil actividades ealizadas 2 (N° total de actividades de | actividad % |(celdss
promocionales | adolescentes de 10 | PIOWOCion en tematica e G109+G113+
través d Factores protectores anuales)
B a 19 afios en sicosociales programadas) GrI7+GI21)
Redes Sociales | Espacio Amigable f.‘ 00 prog
de los Espacios | y/o Equipo Espacio
Amigablas. Amigable.
Porcentaje de (N® total de talleres de 100% (Al
talleres de atimentacion saludable 8 REM 182,
alimentacion realizados por menos 10 geccién 84
saludable reatizados | nutricionista}/{N* total da Zesmnes % celdas
por profesionat falleres de alimentacién < E140+E141+E
i talleres
nutticionista en saludable programados por vales 142}
Espacios Amigables | nutricionista)*100 an )
; {N® da conselerias en &l
Porcentaje de irea da SSR realizadas 2 REM A19a,
consejerias en el adolescentes de 10 a 19 seccion A. L.
Atencién #rea de SSR (se - s Numerador:
de Salud incluyen afios en Espacio Amigable Celdas AN '47'
Integral Consejerias en: y/o Equipo Espacio 20 A:lﬁg}s ‘
da SSR. RE v VIH-ITS Amigable itinetante) /(N °  [20% .
%, RF y VIH-ITS) ; % | Dencminador:
Adolesce lizad total de consejerlas en &l
reaizacas a grea de SSR realizadas a Celdas J 47: M
ntes adolescentes de 10 63 {columnas
5 19 aRos en adolescentes de 10a 19 JERALAME
Espaclo Amigable. afios en el centro de . '
- salud)*100 Filas 47 a 63)
Desarrollar . .
actividades f’orcema;e de {N° _de intervenciones Numerador:
orientadas &l mten_'ven'clones mot!vaclonales por consumo REM A27,
autocuidado.y a motivacionales realizadas a adolescentes seccion F
la prevencion realizadas a de 10 a 19 /N° de tamizaje 20% 10 |{columnas
de conductas o adolescentes de 10 | CRAFFT realizado en % | E+F: Filas 108
précticas de z 19 afios por Control de salud integral a a114)
riasgo en eqqipo de espacip | adolescentes de 10 a 18
adolescentes amigable. afios)*100 Denominador

A
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en los ambltos REM AD3,
de Ia salud seccion D.1
sexualy (Celda C1H11)
reproductiva,
salud mental y
nutricional.
NOTA: Se reglistra cada sesion realizada

7. MONITOREO Y EVALUACION

El praceso de monitoreo del programa se realizara fres veces en ¢l aflo, emitiendo informes al 30 de abril,
31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes debardn ser gnviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
mayo y 20 de septiembre, de! afio en curso, ¥ 20 de enefo del afic siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacitn: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd informar en planilla
que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la
ejecucidn de! convenio.

Sagunda evaluacién: Se efectuaré con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los rasuitados
obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva 1a religuidacion de la segunda cuota sn el mes de octubre,
si es gue su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE [ PORCENTAJE DE DESCUENTO

CUMPLIMIENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL
30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% y 29.8% 75%

Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten ! cumplimiento, la comuna podra
solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, 1a no reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que inciuya un cronograma para el cumplimiento de las
raetas. Bl Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministetio
de Salud, que resolvera la peticién.

Tercera evaluacién; no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar 1a tercera evaluacién del Programa al 31 de diclembre de cada affo, ¥ las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de 1a rendicidn financiera y evaluacion de las metas al
final det periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segtn exista continvidad del presente programa.

Los recursos {producto de [a reliquidacion) que provengan de aquellas camunas y establecimientos que
nio cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud,
a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacitn a la facha del corte del afio en curso, en el
mismo Programa.

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

a. Establecimientos de Dependencla Municipal:
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El Pragrama se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, carrespondients al Fondo Nacional de Salud, Capltulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo
24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupussto del Sector Piblico contempla que “para efectosde la ejecucidn de
los convenios sefialados en el articulo 57 de |a Ley N2 15.378, la entidad administradora de salud municipal podrd
contratar personal conforme fa normativa establecida an esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo
dispuesto en el articulo 4° de la Ley N? 19.378

El Servicio de Salud determinara 1a pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o blenes, que sean acordes a las necasidades del Programa v de acuerdo con
Ia norrnativa vigenie, Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las aclividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicaderes,
estrategias, beneficiarios legales vy localizacidn (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a Ia total
tramitacién del acto administrativo respective y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los resultados
de [a evaltacién sefialada la clausula 7 de este Programa,

£l Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios mediante
un convenio, los recursos carrespondientes destinados a financiar las actividades especificas de este
Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al ltem 24 03 288,

La tabla de descuento es 1a sigulente:

Porcentaje de Porcaentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% vy 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en 1a Resolucién N° 30 de 2018, de fa
Contraloria General de la Reptiblica.

Se podra incorporar en estos cenvenios, una clusula que permita su prarroga automatica, siempre que
el programa de salud a gjecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos
del Sector Pdblico del afio respective, sin prejuicio de su términe por alguna de las causales paciadas o
que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La pr:_sfroga del convenio comenzara a regir desde e 01 de enero dal afio presupuesiaric sigulente y su
duracién se extender hasta el 31 de diclembre del afio mismo.,

Qrientacién Técnlca de Programa: Se entlenden parte integrante del presente convenio.

Plan de meioras: El referente técnico podrd solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,
princlpalmente cuande detecte casos en que se chserve fncumplimiento de los Indicadoras del
programa que afecten {a correcta ejecuclén de este,
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Evalyacion: Ei servicio podrd realizar auditorfas v solicitar informes complementarios sl se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacion de la informacion presentada por la comuna en el caso que fuera
necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, io anterlor sustentado eh el
uso eflclente de los recursos del estado.

] I : Se realizard en base a la programacion 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 prestaciones asoclada al programa se
elaborara en base a las orientaciones técnicas del programa, u otras Instrumentos normativos de
MINSAL sequin corresponda.

El acuerdo de las prestaclones a reallzar deberd quedar escrito en acta de reunién entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas U a través de otro mecanismo
formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programaclén operativa un procesa dinémico,
éste podra ser modificado sl se requlere a sollcitud de la comuna, para tal efecto se podra solicitar por
correa electrdnico con la debida fundamentaclén, la que serd revisada y sujeta a aprobacién del
Serviclo de Salud y MINSAL.

Si Tos acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacidn de parte de
fa comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaclones
efectivamente ejecutadas,

Modificaclones: se podrén solicitar Madlficaclones de cldusulas técnicas, financieras y administratlvas
hasta el 30 de septiembre del afic en curso, esto Impllca que la comuna deberd prever
anticipadamente aguellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o mas
componentes del convenlo,

La solicitud de la Munlcipalldad seré via oficlo al Serviclo, indicado el programa y argumentos técnlcos
que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacién tédcnica se rechiazara de plano la sollcitud
Informando a 12 comuna medlante el medio de comunicacién por escrito mis expedito, considerdndose
como no presentada, La aprabacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenlo y la
dictacién de la respectiva Resolucion Aprobatoria.

No se aceptarén sollcitudes de extenslén de vigencia del convenio en materlas flnancleras, ya que se
entiende que prever sltuaciones problematicas para ¢l término de éste es una actividad acordada por
las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oporiuna,

CUARTA: De los recursos finangieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, e
Servicio de Salud viene en asignar a la "Munlcipalidad” los siguientes recursos para el logro de lo
sefialado en los Indicadores de gestién & impacto, los que serdn transferidos de la slguiente manera:

Monto total Cuotas Monto cuota P?,ﬁgtfff,e Requisito transferencia
Primers Contra la aprobacién
%$15,507.038.- cuota $10.854,927.- 70 del convenio mediante
(Quince millones resolucidn.
Convenla quinl?ntos siete ml! Sujeta a los restltados
treinta y ocho) Segund de la evalvaclén
pesos a cuota $4.652.111.- 30 sefialada en el presente
convenlo,
Fecha |Tendra vigencla a partir de la total tramitacién del ditimo acto administrative que lo
inicla apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entlende que éste se ha j‘nfcladr._) a
Convenio / partir del 1° de enero de 2024, fecha anterior a la total tramitacidn del acto administrativo
que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que auloriza {a
Addendum | etroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
las partes y no lesiona derechos de terceros.
e Ingreso
a SISREC |Este Convenlo se Ingresard a SISREC como_Proyecto huevo
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Detalle Financlerg:
Presupuesto Anval para
funcionamiento por 1
H Presupuesto
N® Espacio Implementacién 11 hrs semanales Anual Total
COMUNA Amlgable P matrona/én 11 Convenlo
Comuna EA + Promacién hrs semanales Espacio
psicosocial Amigable
11 hrs semanalas
nutriclonista
Dalcahue 1 1,000,000 $ 14,507.038 15.507.038

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibilldad presupuestarla del Servicio v se hace
presente que de conformldad al inclso 2 del articulo N®18 de |z Resclucidn N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de 1a Repdblica, “En el caso de existlr transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamlentc de nuevos recursos mlentras no se haya rendldo cuenta de la transferencia anterlor,”.
En consecuencla, este Servicle de Salud, no transferlrd nuevos recursos del programa, milentras la
Municipalidad ne haya resueito el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio antarior y que
deben ser Ingresados & Rentas Generales de la Nacldn, Instruccién impartida en el Articulo Nre.7 de
Ia actual Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.640 del afio 2024,

QUINTA: El Servicio podré 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 evaluacldn del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldes documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecldo en la
Resolucion No 30 del afio 2015 de fa Contralorla General de la Repiblica que “Fija Normas de
Procedimlento sobre Rendicidn de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articule N° 20
“Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de sus operaclones,
dentro de los quince (15) dias hdblles adminlstrativos sigulentes al mes que corvesponda, o en las
fechas que [a ley contempla.”

La Municipaltdad, quedara obilgada en su calldad de ejecutor, a fo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicidn de cuentas a que dé lugar el presente convenlo, gcupando las
funcionalidades que otorga ef perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
Incluyendo la preceptiva de Ia resolucién N° 30, de 2015, de Ja Contraloria General da [a Reptiblica.
En relacldn a lo anterior, el “Servicio” sélo revlsara rendiciones a través de SISREC.

b) Desfgnar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subregante y ministro de fa en el SISREC,

c) Bispener de medios tecnoldglcos de hardware y software para reallzar la rendicidn de cuentas con
documentaclén electrénica y digital a través del SISREC, Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitaclén de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitallzacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénlco e Internet.

d) Custedlar adecuadamente los documentos originales de fa rendiclén garantizando su autenticidad,

Integridad y disponibilidad para las revisiones de Is Contralorfa General de Ia Republica, en el marco
de la normativa legal pertinente,
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¢) Rendir gastos on forma properclonal a la cjecuclén téenlca del Convenio segén define cl articule
tercero de este convenlo,

)} Ante un gasto observado por parte del Servicio, 1a Municipalidad podrd subsanarlo, 5610 a través
de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dfas hdbiles adminlstratives contados desde la
fecha de devolucién de la rendicldn al organismo ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes
dentro del plazo indicado, o sl éste es presentado en otro medio o formate qua no sea SISREC, la
Munlclpalidad deberd necesarlamente eliminar et gasto,

Presentados estos nuevos antecedentes, el Serviclo de Salud procederd a su revislén y sl atn
existen gastos gue resulten observados, se llevarén los antecedentes a una comislan integrada por
el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna respectlva, encargado del respectivo
programa de la Comuna, la Directora (or) de APS, Jefe del Subdepartamento respective, €l referente
del programa vy el Asesor juridico del Servicio de Salud Chlloé, quienes resolverdn su aprobacién o
eliminacion.

El Servicio, quedara obligado an su calldad de otorgante, a lo sigulente!

a) Deslgnar a los funclonarlos para perfilarse en calidad de titular, y a! menos un subrogante, en los
roles de encargado ¥ analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para reallzar la rendlcion de cuentas del
proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el perfodo de rendicidn
de la totalidad de los recursos transferidos para la efecucién del proyecto, Lo anterlor Incluye, por
ejemplo, la habllitaclén de firma electrdnica avanzada del encargade otorgante y su subrogante,
scanner para digltalizacién de documentos en papel, contar con casliia de correo electrénico e internet.

c) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dantro de 20 dias habiles de su presentacion y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida gue la comuna rinda gastos en forma
mensual. Bl *Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término del plazo maxime para rendir
que en ningtin case podrd ser superior al vltimo dia del mes de marzo del afio siguiente.

ia obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inclso precedente, subslistird aun cuande la
Municipalldad ejecute las actividades, a través de su Corporacldn de Salud, en cuyo caso la
"Munlicipalldad®, deberd arbltrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades reallzadas,

SEXTA: Sera de responsabilidad de ia "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e Invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
Independiente de [as atribuciones que e competen al Serviclo, en el sentldo de exigir oportunamente
ta rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,

SEPTIMA: Finallzado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a !a parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este Instrumento, debera
ser relntegrado por 1a "Munictpalldad” a la Renta general de la Naclonal dentro del mes de enera de
2025 o &l clerre del proyecto en SISREC,

Los recursos transferidos a la “"Municlpalidad® sdlo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minlmas establecidas en €l convenio, sin embargo en el caso de quela
"Munictpalidad” cumpla con lo acordado vy optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podrén utillzar en 1a realizacidn de las mismas prestaciones dentro de los parémetros establecldos en
e! programa, que no impllque una modificacién de cldusulas dei convenlo ni extensldn de su vigencla,
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1o cual se realizard previa solicltud, via oficlo dirigido al Servicio de Salud, antes del término del a_ﬁo
en curso ¥ con la aprobacién de éste el cual constard por cualquler medio de comunicacidn por escrito,

El Serviclo de Salud no asume responsabllidad financlera mayor que 1a que en este Convenio se sefiala.
Par ello, en el caso gue la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicic para la
efecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resuitante.

OCTAVA: Fl presente convenlo de transferenclas de recursos incluldas las modificaciones que regulen
las actividades, acclonas v gastos del mismo, tendré una vigencla hasta el 31 de diciembre de! mlsmo
afio y extendiéndose la revislén de los gastos hasta la aprobacién de la rendlcién de cuentas, o blen,
hasta la restltucién de los saldos no ejecutados, no rendidos v observados o rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los sigulentes términos:

a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automatica y sucesivamente, slempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin fa Ley E!e Presupuesto del
Sector Phbllco del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decldan ponerle término por motlvos
fundados.

b) Pe la vigencia y cémo se formallza.

La prérroga del convenlo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo affo. Esta prérroga se formalizara medlante
Resoluclén Exenta o 1a toma de razdn de Resolucidn Afecta del Servicio de Salud Ia que establecerd
las metas y recursos asoclados,

c) De la representacién por parte del Munlciplo.

La Municipatidad podra representar medlante oficlo al Servicio la Resoludén de prérroga automdtica
dentre de un plazo de 10 dia hablles desde su notiflcacién,

d) Constancia.

Se deja constancla que las metas v recursos flnancleros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automdtica se refiere a la
continuldad del programa en relacién de la efecuclon técnica y financlera del marco presupuestario
del afio slguiente, con el fin de dar Inicle las prestaciones o actividades que requieren contlnuidad a
partir del 1 de enero del afio siguiente,

NOVENA; El Serviclo y la Municipalidad incorporardn al presente Convenlo el Anexo: "Plan de Gastos”,
que se entiende forma parte integrante del convenio, v la Informacién contenida en €l serd la utillzada
para revisar 1a pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisién financiera de los gastos
esta regulada por la Resolucion N® 30/2015 de 1a Contraloria General de la Repidblica en el "TITULO
I. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecte al Plan de Gastos y sus meodificaciones, la
Municlpalidad y Serviclo definirdn su contenldo y se entenderd aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario v la aprobacidn de éste medlante medio de comunicacion por escrito.

Se deja expresamente estlpulade que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un plan de gastos
antes de [a primera rendicidn de gastos en SISREC dal afio en curso faculta al "Servicio” a utllizar e)
Plan de Gastos elaborado por éste, el que se Informard a la comuna por la via escrita més expedita
posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la vigencla del convenio por parte del Servicio
de ser necesarlo ajustar aspectos sanltarios del mlsmo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en curso.
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DECIMA: En el avento de que el presente convenlo se vea beneflciado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segln sea el

€asa.

; B presente convenlo se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en lz "Municipalidad".

pECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Alex Waldemar Gémez Aguilar por la llustre Municlpalidad
de Dalcahue, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municlpal N° 548 del 7 de marzo de 2022

ALCALDE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
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RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO, {2 ABR. 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio
Espacios Amigables para Adolescentes, suscrito con fecha 20 de febrero de 2024 entre el
Servicio de Salud Chiloé y la IHustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucién Exenta N°
902 del 07 de diciembre de 2023, que aprueba el Programa Espacios Amigables para
Adolescentes, Resolucidn Exenta N° 94 def 30 de enero de 2024, que aprueba los recursos
2024 para el Programa, ambas del Ministerio de Sailud; lo dispuesto en el D,F.L. N° 29 de 2005
del! Ministerio de Haclenda, que fljé texto refundido, coordinado Y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL. N° 1de 2006 del Ministerlo 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 Administracién del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 de! Ministerio de
Salud, que establece e! Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 de} 13 de febrero de
2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficlal el 28 de junio de 2008, que crea el
Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019 y Resolucién N° 14 dal
2022, ambas de la Contralorfa General de la Repiblica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diclembre de
2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N°® 94 del 30 de enero
de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y
trasferir recursos &n base al presupuesto 2024, para financiar el Programa de Reforzamiento
Espacios Amigables para Adolescentes, cuyo propcsito es disminuir las dificultades de acceso a
la atencién integral y resolutiva de la poblacion de 10 a 19 afios, que permita prevenir y
responder a los problemas y requerimientes de salud de los y las adolescentes, fortaleciendo los
factores y conductas protectoras, relevando Ia promocién de conductas saludables, el
autocuidado y blenestar psicosocial. 3.- Que, El Serviclo ha modificado cldusulas dal convenio
para ajustarse a la legislacién vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de los Lagos y
perfecclonar e! cumplimiento del mismo. 4.- Dado lo anteriormente expuesto, es que a este
Serviclo de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio “Espacios Amigables para
Adolescentes” suscrito con fecha 20 de febrero de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y |la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustindose a la distribucién de
recursos establecidos en Resolucién Exenta N° 94 del 30 de enero de 2024 del Ministerio de
Salud. 4.- Que, en base a lo razonado anteriormente se debe necesariamente dejar sin efecto la
Resolucién Exenta N°679 del 07 de febrero de 2022 y la Resolucién Exenta N® 1676 del 08 de
marzo de 2023, ambas del Servicio de Salud Chiloé. 5.-En mérito de los argumentos antes
Indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como
en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUéBASE, “"CONVENIO ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES” suscrito con
fecha 20 de febrero de 20:24, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE

GOBIERNO DECHILE  Sewvitle de Salud Chilos, Libertador Bernarde O'higgins #504, Castro, Loz Lagos
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MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé convlene
en asignar recursos, los gue han sido aprobados mediante Resolucidn Exenta N° 94 del 30
de enero de 2024, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que asclenden la suma
anual y Gnica de $15.507.038.- (Quince millones quinientos siate mil treinta y ocho
pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. DEJESE SIN EFECTO, Resolucién Exenta N°679 de! 07 de febrero de 2022 que aprueba
convenio suscrito el 19 de enero de 2022 y Resolucidn Exenta N° 1676 del 08 de marzo de
2023 que aprueba Addendum suscrito el 17 de octubre de 2022, ambas del Servicio de

Salud Chiloé.

3., TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente ai 70% del total de los recursos del
convenlio, correspondiente a $10.8$4.927.— previa verificacion, por parie del
Subdepartamento de Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parie de la
comuna de los requisitos definidos en la Resoluctén 36/2015 de la Contralorfa General de la

Reptiblica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho
exigibles.

4. STRVESE, el presente documento como suficiente oficlo remisor,
5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumpiimiento de esté al item 24-03-298 del afio 2024,

6. PUBLECASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

MARCELA CARCAMO HEM

X EL-MAWT——'

LSERVICIO/DE SALUDMLOE.

\
(m/Subde%Tento G.F.f.‘lu dica/Dire n APS/Jef depto/f Rey nte/SG lslvk/cmv

stre Municipalidad de Dalcahue

ubdireccién de Recursos Fisicos y Finanbleros

ubdepartamento Gestidn Flnanciera, S.5. Chlloé,

epartamente Juridico, S.S. Chilod,

Blreccién APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamente Modelo de Salud Famillar y Gestién Territorlal
Subdepartamento de Gestién Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratéglcos
Referentes Técnicos del Programas. D. XImena Navarro Burgos
Cf. Partes, 5.5, Chiloé

Dire
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ANEXO: “"PLAN DE GASTOS"

El presente formato contlene la informacién minima a utillzar y cada programa lo adaptara a las
necesidades especificas de esta.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESQLUCION ASOCIADD AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORRED
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFCNG Y CORRED
ELECTRONICD DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcion de gastos que debe ser
coherente y proporcional al

Cantidad y/u Horas minima, segin

Monto total

Respatda para

Programa/Convenio programa acreditarlo.
Gastos de Personal
Descripcidn de gastos que debe ser . Respaldo para
coherente y proporclonal al Cantidad y/u Hores minima, segiin Monto total acreditarlo

Programa/Convenio

programa

Gastos de Inversion

Descripclén de gastos que debe ser
coherente y proporcional al
Programa/Convenia

Cantidad y/u Horas minima, segiin
programa

Monto total

Respaldo para
acreditario.
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