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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-
TANO NORTE.-
25 ABR 2011
CONCHALLI,

DECRETO EXENTO N° ; !E SE: ) /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

/ VISTOS: Certificado Disponibilidad
Presupuestaria N° 179 ‘de 22.04.21/ del Depto. de Contabilidad y Presupuesto; Ordinario N°
46 del 16.04. 21/ﬂe CORESAM; Resolucién Exenta N° 678 de 15.04.21 que aprueba Convenio
del Programa Espacios Amigables, de fecha 16.03.21, suscrito con el Servicio de Salud
Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me
confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio para la ejecucién del
Programa “Espacios Amigables”, de fecha 16 de Marzo de 2021,/suscrito entre la L
MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL representada por su Alcaldesa (S) dofia MARIA
TERESA ARROCET RAMIREZ, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. GUILLERMO HARTWIG
JACOB,

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste
en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
ejecucion del programa Espacios Amigables para Adolescentes, ¢l que tiene por proposito
invertir y generar oportunidades en la adolescencia, entendida esta como una etapa decisiva
del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir y consolidar formas de
vida saludable que incrementan la salud y el bienestar en la adolescencia y como impulsores
claves del cambio en la era posterior.

En el sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del programa, el Ministerio ha
dispuesto para el programa el desarrollo de los siguientes componentes:

1.- Promocion de la Salud y Participacién Juvenil

Componentes:
1.- Estrategias promeocién de la Salud y Participacion Juvenil.

2.- Atencion de Salud Integral
3.- Mejoramiento de Ia calidad: Autoevaluacion de los Espacios Amigables
En virfud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$ 18.694.512/- (dieciocho millones seiscientos noventa y cuatro mil quinientos doce pesos), los
que estaran integramente destinados a financiar el programa Espacios Amigables:
Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas:
a) La primera cuota correspondera al 70% ($13.086.158.-) del total de los recursos, se

transferira una vez que se encuentre totalmente tramitado el convenio y la resolucién
respectiva.
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b) La segunda cuota, correspondera al 30% ($5.608.354.-), se transferirdn en Octubre,
de acuerdo a los resultados de evaluacién. /

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la clausula anterior,
en los items que se indican a continuacion:

Total convenio
Comuna N°DE EAA Recursos de | Funcionamiento | Controles (CJS) | comunal 2021
Implementacion | de EAA ( EAA + CIS)
EAA
Conchali
1 8 160.236.? $ 6.707.760.- / $11.826.516.- /' | $ 18.694.512.-

El presente Convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicic de lo anterior, y para la mejor ejecuciéon del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero y hasta 31 de diciembre de
2021, tomando razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

IMPUTACION
05.03.006.002 Aportes afectados -
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

2 SECRETARIC

= MUNICIPAL
2 :

Control - Juridico
Finanzas - TESMU - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte
O.P.L.R.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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CONCHAUI

BENACE JUNTO ATt

Direccion de Administracion y Finanzas

Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 179/2021

| Pre-Obligacién |05 | |

Dia Mes Afio

22 04 2021
Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucién Exenta Convenio Resoiucion Exenta OFICIO
SSMN
N° Fecha N° Ne Fecha N° Fecha Unidad
678 15/04/2021 46 16/04/2021 CORESAM

Descripcion:

“Programa Espacios Amigables. Los recursos seran transferidos en dos cuotas.

Cuota1(70%) $ 13.086.158.- y cuota 2 (30%) $ 5.608.354.-

Imputacion:

Cuenta Denominacion Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 18.694.512
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 18.694_51 2

Dpto. Contabiljdad y

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.

ERIC VENEGAS

Direccidn d€ Adm. ¥

resupuesto

OSSES
Finanzas

Depto. Cantabilidad Y Presupuesto
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ORDINARIO N° 46 /2021

MAT. : Envia Resoluciones PRAPS 2021

Fecha 16 de Abril de 2021
=P 2o oalaoen

DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : PATRICIO SAAVEDRA
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, afio 2020-2021, que se
mencionan a continuacion:

« Resolucion Exenta N° 637 del SSMN de fecha 13 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Acceso a la Atencion de Salud a personas migrantes, Afio 2021. Se

adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

« Resolucion Exenta N° 6846 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2021 del SSMN gue aprueba
convenio Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria, Afic 2021. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y ! SSMN.

« Resolucion Exenta N° 678 del SSMN de fecha 15 de Abril de 2021 del SSMN gue aprueba
convenio Programa Espacios Amigables, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

e Resolucion Exenta N° 690 del SSMN de fecha 15 de Abril de 2021 del SSMN gue aprueba
convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-
19, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre 'a Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, se despide cordialmente,

@G‘BMQ

PREEN]

ANDEZ/NAVARRETE
B DE SALUD
RESAM CONCHALI

RFN/cfa

Distribucién;

DAF Municipalidad de Conchall
Archivo Salud



Servicio de

Salud Direccién )
~  Metropoiitano ASESOFia Jurldica
Norte
Ragidn Matrope | iging
N®379
eerto de N.REF: 309/2021

APRUEBA “"CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS
AMIGABLES ENTRE EL SSMN Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL"

RESOLUCION EXENTA: 678 «150L 70

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes NO 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18,575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que estabiece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N® 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Reptblica, sobre exencién del
trémite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la imptementacién y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, por Resolucion Exenta N° 103, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud, se aprueba el Programa Espacios Amigables para Adolescentes, cuyo propésito
es invertir y generar oportunidades en la adolescencia, entendida ésta como una
etapa decisiva del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir y
consolidar formas de vida saludable que incrementan la salud y el bienestar en la
adolescencia y como impulsores claves del cambio en la era posterior;

3. Que, ahora bien, por Resolucidn Exenta N° 221, de 17 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa antes mencionado, en donde
se indica gue a fin de garantizar la buena ejecucion del programa, asignan al Servicio
de Salud Metropolitano Norte la suma de $141.403.546 (ciento cuarenta y un
millones cuatrocientos tres mil quinientos cuarenta y seis pesos) a distribuir entre las
comunas pertenecientes a su jurisdiccion;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Publico para
el afo 2021, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N°¢ 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la I. Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 118, de 18 de febrero de 2021,
emitido por el Jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;



6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa Espacios
Amigabtes entre la I, Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”,
cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANQ NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 16 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilic en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “e! Servicio”, y la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacion autdénoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcaldesa(s) D. Maria Teresa Arrocet Ramirez, cédula de
identidad N° 10.354.662-1, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenioc que se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitaria en la Atenciéon Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demograficos y epidemioldgicos registrados en los Gltimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrande esfuerzos en la
busqueda de alternativas en distintos ambitos de la atencién y de la gestion en salud.

En ese orden de ideas, surge la situacidn de los adolescentes, quienes en apariencia
presentan menos morbimortalidades, sin embargo, presentan por una parte problemas de
salud especifico, como lo son los problemas de salud mental, salud sexual y reproductiva,
asi como otras patologias, y por otro lado poseen el potenciar de ser impulsores claves del
cambio en una etapa posterior en los términos de la Estrategia Mundial y la consecucién de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En virtud de lo anterior es que se dispone la ejecucion del Programa Espacios Amigables
para Adolescentes, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 103, de 02 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud, y cuyo proposito dice relacion con disminuir las dificultades de
acceso a la atencién integral y resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que permita
evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y
conductas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, que
promueva el acercamiento de los y las adolescentes a la atencién sanitaria.

A lo anterior, agregar que el Programa Espacios Amigables para Adolescentes, se financiara
con {os recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Puiblico, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propdsito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucidén del Programa Espacios Amigables para Adotescentes, el que tiene por propdsito
invertir y generar oportunidades en |la adolescencia, entendida esta como una etapa decisiva
del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir y consolidar formas de
vida saludable que incrementan la salud y el bienestar en la adolescencia y como impulsores
claves del cambio en |a era posterior.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es mejorar el acceso de los y las
adolescentes a la atencion de salud integral, principalmente en los ambitos de salud sexual y
reproductiva y salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarroilo y
crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa el desarrollo de los siguientes componentes:

1. Promocidn de la Salud y Participaciéon Juvenil

1.1.Realizar actividades promocionales preventivas (presenciales o remotas) en
establecimientos educacionales, centros SENAME, centros comunales, centros
deportivos, que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las
adolescentes.

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

2. Atencidon de Salud Integral

2.1.En Establecimientos de Salud:

= Contro! de Salud a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto, de acuerdo a la
situacion epidemiolégica local): identificacién oportuna de factores y conductas
protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, segun Orientacién Técnica vigente.

= Atencion de la demanda espontdnea y/o programada en Espacios Amigables (presencial
0 remota) de adolescentes de 10 a 19 afios.

= Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables de
adolescentes de 10 a 19 afios (actividades presenciales o remotas).

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

- Consulta por anticoncepcion de emergencia.

- Ingreso a Regulacion de la Fertilidad.

* Atenciones psicosociales en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afos.
(actividades presenciales o remotas):

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes

- Consulta Satud Mental.

- Consejeria en prevencion de consumao de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

o Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 afos (presencial o remoto):
identificacion oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y
promover un crecimiento y desarrolio biopsicosocial saludable, segun Orientacidn
Técnica vigente,

o Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de
10 a 19 afos (actividades presenciales o remotas): prevencidon del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacion de la
Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.

o Consejeria en prevencién consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios
(presencial o remota)
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Las metas asociadas a lo anteriormente son;

COMUNA Meta comunal de Controles Integral del Adolescente 2021
CONCHALT 1833
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META PESO RELATIVO
Porcelr_staJe de (NG de Talleres grupales
E:I_ulrlnplmgnto | presenciales o remoctos, segun
alleres Larupales tematica por Programa Espacio
(presenciales o Amigable realizados) Al menos 3
remotos) segdn talleres (de 4 20%
4 . (1]
tematica por sesiones)
Programa Espacio anuales.
Amigable y/o
Equipo Espacio
Amigable Itinerante
Estrategias {N° de Talleres grupales
promocion de la presenciales o remotos, segun
Salud y participacion tematica por Programa Espacio
juvenil Amigable programados)*100
Porcentaje de | (N° de actividades comunitarias
actividades presenciales o remotas realizadas
comunitarias con Consejos Consultivos de
realizadas Adolescentes y Jovenes u otras
presenciales o | instancias de participacion juvenil)
remotas con | (Ne total de actividades | &Y menos 2
Consejos comunitarias  presenciales o |actividades | 5%
Consultivos de| remotas programadas  con anuales
Adolescentes ¥ | consejos Consultivos de
Jovenes u  otras| adolescentes y jévenes u otras
instancias delinstancias de participacion
participacion juvenil)*100
juvenil
(N® de adolescentes de 15 a 19
Porcentaje de | afios, segin sexo, con Control de
adolescentes de 15| Salud anual presencial o remoto
a 19 afios, segun |realizado}
sexo, con Control 100% 35%
de Salud | (N© de adolescentes de 15 a 19
(presencial o | afios, segun sexo, con Control de
remoto) Salud anual presencial o remoto
programado)
(N® de consejerias en SSR
presenciales o remotas realizadas
Porcentaje de | a adolescentes de 10 a 19 afios en
consejerias en SSR | Espacio Amigable y/o Equipo
presenciales o | Espacic Amigable itinerante)
remotas realizadas
Atencion de Salud ?Dacaiolfgce;égz ceig . o 20% 20%
Integral Espacio  Amigable (N total de consejerias en SSR
y/o equipa presenciales o remotas rea}:zadas a
. . adolescentes de 10 a 19 afios en el
!Es_spacm Amigable centro de salud}*100
itinerante
Porcentaje de {N® gg actividades de prqmocién_cfen
actividades de tematica de alimentacién
e presenciales o remotas realizadas
promocion €11 a adolescentes de 10 a 19 anos)
tematica de Al menos 4
X . o o
gl:;nseegtcai;:;gg o (N° total de actividades de :ﬁﬂ\;llgzdes 10%
rermotas realizadas promocién‘ en tematica de
a adoiescentes de alimentacion presenciales 0
10 a 19 afos remotas programadas a

adotescentes de 10 a 19 afios)* 100
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zggi:;t:ﬁes de ‘ljg (N° de adolescentes de 15 a 19
- afios con aplicacion de CRAFFT en
a _19_'anos Nl control de  Salud presencial ©
aplicacién de remoto)
CRAFFT en Control 100% 10%
de Salud | (N° total de adolescentes de 15 a
adolescente 19 afios con Control de Salud
presencial o | presencial o remoto}* 100
remoto

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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

Se establecen las siguientes funciones para los Servicios de Salud:

1. Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Mupicipal, como a los
establecimientos que dependen de su administracion de acuerdo a criterios
epidemiolégicos, de diagndstico y condiciones locales.,

2. Suscribir y tramitar los convenios con los municipios para transferencias de recursos
y realizar la resoluciéon exenta los establecimientos dependientes que aprueba el uso
de recursos.

3. Solicitar o corroborar el funcionamiento de la Comision Mixta Salud-Educacion en
aquellas comunas donde se encuentre el establecimiento educacional en el que se
instalara el Espacios Amigable y se debe asegurar la participacién de profesionales
del espacio amigable en ella.

Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos esperados.

Monitorear en terreno la ejecucion de las actividades comprometidas en el programa,

verificando la informacion ingresada a REM.

6. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y
establecimientos dependientes, seglin corresponda.

7. Informar los resuitados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los
formatos de informes, plazos e indicadores definidos.

8. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud
municipal o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucién del
programa.

ok

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes:

1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con el Servicic de
Salud

2. Velar por la contratacion oportuna del recurso humano, para dar inicio y/fo

continuidad a ejecucion de las actividades indicadas en este Programa.

Ejecutar las actividades establecidas en el Programa para el legro de los objetivos.

Registrar las actividades realizadas en REM o planilla anexa, segun corresponda.

Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo

establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica,

al respectivo

Servicio de Salud.

kW

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. Se deberd
informar en planilla Anexa: Evaluacién Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de
abril, sobre estado de avance de la ejecucion del convenio. Ademds, se debera informar, en
ptanilla, los denominadores correspondientes a los indicadores 1, 2, 3, 4 y 7 {N° de Talleres
Grupales, N° de actividades comunitarias programadas en Consejos Consultivos u otras
instancias de participacién juvenil, N° de Controles de Salud Integral programados y N°
actividades de promocion en tematicas de alimentacion programados).

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40 %, de
acuerdo al siguiente cuadro.
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Porcentaje de Cumplimiento

Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del

30%

40% 0%

Entre 30% vy 39.9% 50%
Entre 20% vy 29.9% 75%
Menos del 20% 100%

0%

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

reliquidacion del

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

La tercera evaluacion, no obstante la situaciéon excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre
del ano en curso, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en {a menor asignacién de recursos para el afio

siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVO PESO MEDIO
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACION
Porcentaje de | (N® de Talleres grupales
cumplimiento presenciales o remotos,
Talleres Grupales | segln tematica por
{presenciales o | Pregrama Espacio
remotos) segln | Amigable realizados) tAa:lierrT:sn?cE!ie 3
tematica por sesiones) 20% REM A19a
Programa Espacic
Amigable v/o anuales,
Desarrollar Equipo Espacio
actividades Amigable
?;lr?;zaciis |O: Tunerante (N® de Talleres grupales
Estrategias factores presenciaies o remotos,
promocién de la | protectores en los segun  tematica  por
Salud y | dmbitos de salud Pregrama Espacio
participacion sexual ¥ Amigable .
Juveril reproductiva, programados)*100
salud mental,
estilos de vida o
) {N°© de actividades
i?oii?éido. ¥ :Stricﬁg;‘é]ees de comunitarias presenciales
- o remotas realizadas con
comlunltarlas Consejos Consultivos de
reallzadasi Adolescentes y Jovenes u
Consejos participacion juventi) actividades 5% REM A19b
Consultivos de anuaies

Adolescentes vy
Jévenes u  otras
instanclas de
participacién
Juvenil

(N® total de actividades
comunitarias presenciales
o remotas programadas
con Consejos Consultivos
de Adolescentes y
joévenes u otras instancias
de participacion
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juvenil)*100

Atencion de
Salud Integral

Eveluar y
promover un
crecimiento y
desarroilo
biopsicosocial
saludable,
pesquisando ¥
otorgando

manejo inicial en
los EA,

establecimientos

Porcentaje de
adolescentes de
15 a 19 afios,

(N© de adolescentes de
15 a 19 afics, segun
5exo, con Control de
Salud anual presencial o
remoto realizado)

REM AC1 + REM

- segun sexo, con 100% 35% -,
educacionales Yl control de Salud A32 seccion J
otros espacios (presencial o)
comunitarias, remoto) (N¢ de adolescentes de
asegurands la 1S a 19 afos, segln
continuidad de la sexo, con Control de
atencidn ¥ Salud anual presencial o
derivandc a los y remoto programadeo)
las adolescentes
oportunamente,
segin
corresponda,

(N® de consejerias en
. SSR presenciales 0
Porcer_utalje de remotas reaiizadas a
CONSEIEras €N o iclescentes de 10 a 19
SSR presenciales afos en Espacio
a . rematas Amigable y/o Equipo
realizadas 3 | Espacio Amigable
adolescentes de | yip 0 rante) 20% 20% Al9a
10 a 19 afios en
Espacio Amigable
y/o  equipo [ oral de consejerias
Espacio en S8R presenciales o
Amigable remotas  realizadas a
itinerante adolescentes de 10 a 1%
afios en el centro de
salud}*100
Desarrollar
actividades
orientadas a |la (N® de actividades de
prevencion de promocién en tematica de
conductas 0 | Porcentaje de | alimentacion presenciales
practicas de | actividades de | o remotas realizadas a
riesgo en | promaecién en | adoiescentes de 10 a 19
adolescentes  en | temdatica de | afios)
los ambitos de la | alimentacién Al menos 4
; — actividades 10% Al9a
salud sexual v | presenciales o {N® total de actividades anuales
reproductiva, remotas de promocion en tematica
salud mental vy | realizadas a|de alimentacién
salud nutricional | adolescentes de | presenciales o remotas
10 a 19 afios programadas a
adolescentes de 10 a 19
afios)*100
(N° de adolescentes de
. 15 a 19 afios con
Porcentaje de | licacion de CRAFFT en REMAQ3
adolescentes de
15 a 19 afos con Control_ de Salud
aplicacion de | presencial o remato)
CRAFFT en 100% 10%

Cantrel de Salud
adolescente
presencial o
remaoto

(N°® total de adolescentes
de 15 a 19 afios con
Control de Salud
presencial o0 remoto)}*100

REM AQ1+ REM
A32 seccien ]

Para la medicién de calidad que considera este convenio se recomienda recoger los datos de
manera paulatina y en base a la disponibilidad de los equipos (al menos una vez al afo),
aplicando la Encuesta a adolescentes atendidos en el Espacio Amigable. Esta medicién tiene
el propésito de que los equipos adopten los estindares de calidad, por ellos considera

procesos de autoevaluacién continua por parte del equipo del Espacio Amigabie.

El Servicio, a través de la Direccidon de Atencién Primaria, y el Refarente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los

recursos transferidos por este Servicio en razén del mismao, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenioc el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$18.694.512 (dieciocho millones seiscientos noventa y cuatro mil quinientos doce

pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa Espacios
Amigables.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $13.086.158

Cuota 2 (30%) $5.608.354

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La seqgunda cuota se transferirda en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion.

Requisito para transferencia Cuota 2

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propésito y cumplimiento del
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

Comuna N° de EAA Recursos de Funcionamiento Controles Tot:é::lnnv:imo
Implementacion EAA de EAA (CIs) 2021(EAA+CIS)
Conchali 1 $160.236 $6.707.760 $11.826.516 $18.694.512

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los
beneficiarios del sector publico de salud, para ias personas validamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicidon de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella senalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

E! presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art, 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razdn con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Maria Teresa Arrocet Ramirez para actuar en
representacion de! Municipio de Conchali, consta en Decreto Alcaldicio N°620 de 3 de julio
de 2018 y Decreto Alcaldicio N® 27 de 21 de enero de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANC NORTE Y DE D. MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ, ALCALDESA (S) DE LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2021.

3.- IMPI}TESE, el gasto que genera la presente
resolucién al item 24.03.298.,002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucién debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

- SILLERMO HARTWIG JACOB
__NoR - DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

- epartamento de Atencion Primaria - SSMN
- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN

Ministro defe

TRANSCRITO FiE E

ISTRO DE FE
ngi‘gmmm HORENO
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Servicio de Subdireccion de Gestién Asistencial

Salud Direccion de Atencién Primaria de Salud
LEHELLELEE  Unidad de Gestion y Monitoreo Administrativo APS
Norte

Region Metropolitana

Ministeric de
Satud

CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, 2 16 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig lacob, cédufa de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcaldesa(s) D. Maria Teresa Arrocet Ramirez, cédula de
identidad N° 10.354.662-1, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “ia Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por las siguientes cidusulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencidn integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencién Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demogréaficos y epidemioldgicos registrados en los dltimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
busqueda de alternativas en distintos ambitos de la atencidn y de la gestion en salud.

En ese orden de ideas, surge la situacién de los adolescentes, quienes en apariencia
presentan menos morbimortalidades, sin embargo, presentan por una parte problemas de
salud especifico, como lo son los problemas de salud mental, saiud sexual y reproductiva,
asi como otras patologias, y por otro lado poseen el potenciar de ser impulscres claves del
cambio en una etapa posterior en los términos de la Estrategia Mundial y la consecucién de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En virtud de lo anterior es que se dispone la ejecucion del Programa Espacios Amigables
para Adolescentes, el que fue aprobado por Resolucién Exenta N° 103, de 02 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud, y cuyo propdsito dice relacion con disminuir las dificultades de
acceso a la atencion integral y resolutiva de ta poblacion de 10 a 19 afios, que permita
evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y
conductas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, que
promueva el acercamiento de los y las adolescentes a la atencidn sanitaria.

A lo anterior, agregar que el Programa Espacios Amigables para Adolescentes, se financiara
con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida 186,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propésito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado por ley para la anualidad.



SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucion del Programa Espacios Amigables para Adolescentes, el que tiene por propésito
invertir y generar oportunidades en la adolescencia, entendida esta como una etapa decisiva
del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir y consolidar formas de
vida saludable que incrementan la salud y el bienestar en la adolescencia y como impulsores
claves del cambio en la era posterior.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que ei objeto del programa es mejorar el acceso de los y las
adolescentes a la atencién de salud integral, principalmente en los dmbitos de salud sexual y
reproductiva y salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarrollo y
crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa el desarrollo de los siguientes componentes:

1. Promocian de la Salud y Participacién Juvenil

1.1.Realizar actividades promocionales preventivas (presenciales o remotas) en
establecimientos educacionales, centros SENAME, centros comunales, centros
deportivos, que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las
adolescentes.

1.2.Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes Y
Jévenes, en mesas intersectoriales para la promocién de los derechos de los NNA, en
Consejo de Desarrollo Local (CDL), Centro de Alumnos, colectivos, etc.

2. Atencion de Salud Integral

2.1.En Establecimientos de Salud:

* Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto, de acuerdo a
la situacién epidemioldgica ltocal): identificacion oportuna de factores y conductas
protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarroilo
biopsicosocial saludable, segin Orientacién Técnica vigente.

* Atencién de la demanda espontdnea y/o programada en Espacios Amigables
(presencial o remota) de adolescentes de 10 a 19 afios.

= Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables de
adolescentes de 10 a 19 afios (actividades presenciales o remotas).

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

- Consuita por anticoncepcion de emergencia.

- Ingreso a Regulacion de la Fertilidad.

* Atenciones psicosociales en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afios.
(actividades presenciales o remotas):

- Intervenciones motivacionales preventivas de usec de sustancias en adolescentes

- Consulta Salud Mental.

- Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:
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o Control de Salud a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto):
identificacién oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y
promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, segiin Orientacion
Técnica vigente.

o Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de
10 a 19 afios (actividades presenciales o remotas): prevencion del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacion de la
Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS.

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

Las metas asociadas a lo anteriormente son;

Salud anual presencial o remoto
programado)

COMUNA Meta comunal de Controles Integral del Adolescente 2021
CONCHALI 1833
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META PESO RELATIVO
ES;:SE;?EJ:H‘:E (N°  de  Talleres  grupales
Talleres Grupales presgnmales o remotos, segun
) tematica por Programa Espacio
{presenciales o Amigable realizados) Al menos 3
remotos) seguln talleres (de 4 20%
tematica por sesiones)
Programa Espacio anuales.
Amigable y/o
Equipo Espacio
Amigable Itinerante
Estrategias {N® de Talleres grupales
promocion de la presenciales © remotos, segdn
Salud y participacion tematica por Programa Espacio
juvenil Amigable programados)*100
Porcentaje de{(N® de actividades comunitarias
actividades presenciales o remotas realizadas
comunitarias con Consejos Consultivos de
realizadas Adolescentes y Jovenes u otras
presenciales o | instancias de participacion juvenil)
remotas conf(N°  total de  actividades|Al menos 2
Consejos comunitarias ~ presenciales o |actividades 5%
Consultivos de | remotas programadas  con | anuales
Adolescentes Y| Consejos Consultivos de
Jovenes u  otras| Adolescentes y jévenes u otras
instancias de | instancias de participacion
participacion juvenil}*100
juvenil
Porcentaje de (N° de adolescentes de 15 a 19
afios, segln sexo, con Control de
:dc;lgst;eﬁnotses g:gég Salud anual presencial o remoto
f\:f;;;gr de  Salud sexo, con Control realizado) 100% 35%
de ) Salud TNo de adolescentes de 15 a 19
{presencial ©|afios, seglin sexo, con Control de
remoto)
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{N®* de consejerias en SSR
presenciales o remotas realizadas
Porcentaje de | a adolescentes de 10 a 19 afios en
consejerias en SSR | Espacio Amigable y/o Equipo
presenciales © | Espacio Amigable itinerante)
remotas realizadas
a adolescentes de 20% 20%
égpaaciolg :;?gatﬁg (N® totgl de consejerias en SSR
y/o equipo presenciales o remotas rea~lizadas a
Espacio Amigable adolescentes de 10 a 195 afios en el
i centro de salud)*100
itinerante
Porcentaje de (N° de actividades de promocién en
actividades de tematic; de alimentacion
promocion en presenciales ¢ remotas realizadas
tematica ael? adolescentes de 10 a 19 afios) Al menos 4
; . . o
resncsies o0 ol e sctvimaes e iee |
remotas realizadag | Promocion — en  tematica  de
a adolescentes de | onAcOn B e
10 a 19 afios adolescentes de 10 a 19 afios)*100
:g:}:gggaﬁes de TE {N° de adolescentes de 15 a 19
19 < afios con aplicacion de CRAFFT en
a 12 8Nnos CoN|eantrol de Salud presencial o
aplicacion de remoto)
CRAFFT en Control 100% 10%
de Salud | (N® total de adclescentes de 15 a
adolescente 19 afios con Control de Salud
presencial o | presencial o remoto)* 100
remoto

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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

Se establecen las siguientes funciones para los Servicios de Salud:

1.

2,

w

uk

Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a los
establecimientos que dependen de su administracién de acuerdo a criterios
epidemiolégicos, de diagndstico y condiciones locales.

Suscribir y tramitar los convenios con los municipios para transferencias de recursos
y realizar la resclucién exenta los establecimientos dependientes que aprueba el uso
de recursos.

Solicitar o corroborar el funcionamiento de la Comisién Mixta Salud-Educacién en
aquellas comunas donde se encuentre el establecimiento educacional en el que se
instalara el Espacios Amigable y se debe asegurar la participacion de profesionales
del espacio amigable en ella.

Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos esperados.
Monitorear en terreno la ejecucidon de las actividades comprometidas en el programa,
verificando la informacion ingresada a REM.
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6. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y
establecimientos dependientes, sequn corresponda.

7. Informar los resultados del programa al Ministeric de Salud, de acuerdo a los
formatos de informes, plazos e indicadores definidos.

8. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud
municipal o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucidon del
programa.

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes:

1. Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con el Servicio de
Salud

2. Velar por la contratacion oportuna del recurso humano, para dar inicio y/o
continuidad a ejecucion de las actividades indicadas en este Programa.

3. Ejecutar las actividades establecidas en el Programa para el logro de los objetivos.

4. Registrar las actividades realizadas en REM o planilla anexa, segin corresponda.

5. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo
establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica,
al respectivo
Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. Se debera
informar en planilla Anexa: Evaluacion Programa Espacios Amigables Primer Corte al 30 de
abril, sobre estado de avance de la ejecucién del convenio. Ademds, se debera informar, en
planilla, los denominadores correspondientes a los indicadores 1, 2, 3, 4 y 7 (N° de Talleres
Grupales, N° de actividades comunitarias programadas en Consejos Consultivos u otras
instancias de participacion juvenil, N° de Controles de Salud Integral programados y N°
actividades de promocién en tematicas de alimentacion programados).

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso vy, de
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40 %, de
acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del
30%
40% 0%
Entre 30% y 39.9% 50%
Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%
0%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la
solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.
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La tercera evaluacion, no obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre
del afio en curso, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio

siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

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

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

INDICADQRES Y MEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVO PESO MEDIO
COMPONENTE [ ccnecyerdy [ INDICADOR FORMULA META | reLaTIvO | VERIFICACION
Porcentaje de { (N° de Tailleres grupales
cumplimiento presenciales ¢ remotos,
Talleres Grupales | segin tematica por
(presenciales ¢ | Programa Espacio
remetos)  sequn | Amigable realizados) tAa]!lerrT;Zm()dse 2
tematica por sesiones) 20% REM AlYa
Programa Espacio anuales
Amigabie y/o :
Equipo Espacio
Desarrollar Amigable
g(r:it::,ﬂ%gis a Itinerante (N° de Talleres grupales
fortalecer los pregenciales (?A remotos,
Estrategias factores segun  tematica  por
promocién de la | protectores en los Programa Espacio
Salud y | ambitos de salud Amigable .
participacion sexual % programados)*100
juvenil reproductiva,
:iltli-'lgs d?ettigle; (N°  de actividades
safudable y | Porcentaje de comunitarias pr_'esencuales
idado. actividades 0 remptas reahza_das con
autocui o Consejos Consultivos de
f:;'igg:jt:s”as Adolescentes y Javenes u
presenciales o otra_s‘ i'r'nstgnuas‘ de
remotas con participacion juvenil) Al menos 2
Consejos actividades 5% REM A19b
Consultivos de anuales

Adolescentes ¥
Jovenes u otras

{N° total de actividades
comunitarias presenciales
O remotas programadas

instancias  de | con Consejos Consultivos
parth_lDaC'Oﬂ de Adolescentes ¥
juvenil jévenes u otras instancias
de participacion
juvenil)*100
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;

Atencién de
Salud Integral

Evaluar

promover un
crecimiento y
desarrollo
biepsicesocial
saludable,
pesquisando s
otorgando

manejo inicial en
los EA,

establecimientos

Porcentaje de
adolescentes de
15 a 19 afios,

(N° de adolescentes de
15 a 19 afes, segun
sexo, con  Control de
Salud anual presencial o
remoto realizado)

REM AG1 + REM

educacionales u f:i%lifm SSZO’S;SS 100% 35% A32 seccign 3
otros espacios )
comunitarios, Eg:ﬁgfg)cnal © (N¢ de adolescentes de
asegurandoc la 15 a 19 afios, segln
continuidad de la sexo, con Controcl de
atencién ¥ Salud anual presencial ¢
derivando a los y remcto pregramado)
las adolescentes
oportunamente,
seglin
corresponda.
(N° de consejerias en
Porcentaje de SSR presenci_ales o
. remotas realizadas a
:_’OS'LSE]E"'BS ) Ie” adolescentes de 10 a 19
o pres;nni'gtgi aﬁ0§ en Espa_cio
reatizadas a Amlga_ble y/o E_qulpo
adolescentes de !E§pac:lo Amigable
10 a 19 afios en itinerante) 20% 20% Al9a
Espacio Amigable
y/0  equipo [TNe (otal de consejerias
Espacio en SSR  presenciales o
Amigable remotas realizadas a
Hinerante adolescentes de 10 a 19
afics en el centro de
salud)*100
Desarroflar
actividades
orientadas a la (N° de actividades de
prevencién de promocién en temdtica de
conductas 0 | Porcentaje de | alimentacidn presenciales
practicas de | actividades de | o remotas realizadas a
riesgo en | promocidn en | adolescentes de 10 a 19
adolescentes  en | tematica de | afios}
los Ambitos de la | alimentacién Al it A
salud sexual vy | presenciales o| (N® total de actividades actividades 10% Al3a
reproductiva, remotas de promocién en tematica | 2nuales
salud mental vy |realizadas a|de alimentacion
salud nutricional | adolescentes de | presenciales o rematas
10 a 19 afios programadas a
adolescentes de 10 a 19
afios)*100
(N°® de adolescentes de
; 15 a 19 afios con
SSZ?SSEZ%?ES gg aplicacién de CRAFFT en REMAQ3
15 a 19 afos con Controll de Salud
aplicacion de presencial o remoto)
CRAFFT en 100% 10%

Control de Salud
adolescente
presencial 0
remoto

{N° total de adolescentes
de 15 a 19 afios con
Controi de Salud
presencial o remoto)*100

REM AQ1+ REM
A32 seccién )

Para la medicién de calidad que considera este convenio se recomienda recoger los datos de
manera paulatina y en base a la disponibilidad de los equipos (al menos una vez al afio),
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aplicando la Encuesta a adolescentes atendidos en el Espacio Amigable. Esta medicién tiene
el propdsito de que los equipos adopten los estandares de calidad, por ellos considera
procesos de autoevaluacién continua por parte def equipo del Espacio Amigable.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta eJecucmn deI Programa, como también de ios
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$18.694.512 (dieciocho millones seiscientos noventa y cuatro mil quinientos doce
pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa Espacios
Amigables.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segiin se detalla en el
siguiente cuadro:

[ MONTO CUOTAS A TRANSFERIR _

Los recursos aslgnados seran transfendos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $13.086.158
Cuota 2 (30%) $5.608.354
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién.

Requisito para transferencia Cuota 2

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propdsito y cumplimiento del
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

. . Total convenio

Comuna | wedeean |, Rocursonde || Funcionamiento | controes | T2, s
P 2021(EAA+CIS)

Conchali 1 $160.236 $6.707.760 $11.826.516 $18.694.512

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los
beneficiarios del sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio
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El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entenderad comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de ia Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Maria Teresa Arrocet Ramirez para actuar en
representacién del Municipio de Conchali, consta en Decreto Alcaldicio N°620 de 3 de julio
de 2018 y Decreto Alcaldicio N® 27 de 21 de enero de 2021,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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