01.250

RESOLUCION EXENTA N° /.

IQUIQUE, fecha de acuerdo a firma digital de Direccion.

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N201 del afio
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N218.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado; D.F.L. N201/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N22.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria;
Ley N219.880 que establece Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos
de la Administracion del Estado; Decreto N°140/04 del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento
organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 56 del 29 de diciembre de 2022, del Ministerio de
Salud; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N219.378; articulo 6 del Decreto
Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N°114 de fecha 09 de febrero
del 2023 del Ministerio de Salud, que aprobd el Programa de ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES aiio 2023, Resolucion Exenta N2 70 del 03 de febrero del 2023 del Ministerio de Salud,
que distribuyo los recursos del citado Programa; Resolucion N2007 de 2019 de la Contraloria General de
la Republica.

CONSIDERANDO,

1.- Que, por Resolucion Exenta N°114 de
fecha 09 de febrero del 2023, el Ministerio de Salud, sus modificaciones o aquella que la
reemplace, se aprueba el "PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO
2023”.

2.- Que, por Resolucion Exenta N2 70 del
03 de febrero del 2023 de fecha, el Ministerio de Salud, se aprueban los recursos que
financian el “PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2023”.

3.- Que, mediante convenio de fecha 24
de Febrero del afo 2023, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la llustre
Municipalidad de Huara, el “SERVICIO” le asignd a la Entidad Edilicia la suma de $ 13.218.042
(Trece Millones Doscientos Dieciocho Mil Cuarenta Y Dos Pesos), para realizar las acciones de
apoyo relativas al “PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2023”, de
la Comuna de Huara.

RESUELVO,

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucién
del “PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2023”, Comuna de Huara,
de fecha 24 de Febrero del afio 2023, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, y la llustre
Municipalidad de Huara.

2.- El convenio que se aprueba en virtud
de este acto administrativo, se pasa a transcribir:
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CONVENIO DE EJECUCION

“PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANO 2023”
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA.

En Iquique a 24 de Febrero del afio 2023, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona
juridica de derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la
ciudad de lquique, representado por su Directora Titular D. MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA
LISBONA, chilena, Cédula Nacional de lIdentidad N°6.454.817-4, del mismo domicilio del
servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la
ILUSTREMUNICIPALIDAD DE HUARA, persona juridica de derecho publico, RUT 69.010.200-5,
representada por su Alcalde Don JOSE ANDRES BARTOLO VINAYA, chileno, Cédula Nacional
de Identidad N°10.985.470-0 ambos domiciliados en Vicufia Mackenna S/N° de la comuna de
Huara, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
“MUNICIPALIDAD”, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 52 del Decreto Supremo N°37 del 2021, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza
ley N°1-3063 de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado
en los convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la
“MUNICIPALIDAD”, especialmente el denominado convenio per cdpita, aprobado por los
correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en la ley
N°19.378, que aprueba el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria, incorporandola como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido desarrollar el Programa de “Espacios
amigables para adolescentes” en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la
salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad
de respuesta oportuna de la atencidon primaria, a los problemas de salud por los cuales
consultan las personas, para lograr una red de atencidén primaria mas eficaz y cercana a éstas,
contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la atencion
de salud a la comunidad en el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en
el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N°114 de fecha 09 de
febrero del 2023, del Ministerio de Salud y sus respectivas modificaciones, respecto a las
exigencias de dicho programa, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar las acciones
atinentes en virtud del presente instrumento.
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Se deja establecido que, para los fines especificos del presente convenio, el “PROGRAMA” se
ejecutard en el o los siguientes dispositivos de salud: CESFAM HUARA, PSR PISAGUA, PSR
TARAPACA, PSR PACHICA, PSR CHIAPA Y PSR SIBAYA. En los cuales se llevara a cabo el
“PROGRAMA” a que se refiere el presente convenio, y que dependen de Ia
“MUNICIPALIDAD"”.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar los siguientes componentes del
“PROGRAMA”:

COMPONENTES:

a. Promocion de la Salud y Participacion Juvenil

a. Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos
educacionales, centros SENAME, centros comunales, centros deportivos u
otros que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las
adolescentes.

b. Promover la participacién de adolescentes en instancias como mesas
intersectoriales para la promocion de los derechos de los NNA, Consejo de
Desarrollo Local (CDL), Centro de Alumnos, colectivos, consejos consultivos,
OPD, etc.

c. Realizacidén y difusidn de actividades a través de redes sociales de los Espacios
Amigables.

b. Atencién de Salud Integral

a. En Establecimientos de Salud:

- Atencién de la demanda espontdnea y/o programada en Espacios Amigables de
adolescentes de 10 a 19 afios.

- Primera Consulta por profesionales no médicos

- Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afos

- Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afios.

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

- Consulta por anticoncepcién de emergencia.

- Ingreso a Regulacidn de la Fertilidad.

- Entrega de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

- Consulta Salud Mental: intervencidn en crisis.

- Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

- Talleres Grupales.

- Educacién grupal en Promocién de Salud Mental.

o En Establecimientos Educacionales:

- Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a 19
afios: prevencidén del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en
Regulacion de la Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS.

- Consulta por anticoncepcién de emergencia.

e Entrega de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.

e Consulta Salud Mental: intervencion en crisis.

e Consejeria en prevencidon consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios.

e Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
e Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 ainos.

e Talleres Grupales
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e Educacion grupal en Promocién de Salud Mental.
o Actividades via remota (solo en caso de emergencia sanitaria)

=  Primera Consulta por profesionales no médicos

= Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios

*  Primera Consulta en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10
a 19 afios.

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

= |ntervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

= Consulta Salud Mental : intervencidn en crisis

= Consejerias en ambitos de nutricidn, salud mental y salud sexual y reproductiva.

Estrategia

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencién)

a) Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la
comuna, considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional
matrona/én, 11 horas de profesional psicosocial y 11 horas de profesional
nutricionista, para la atenciéon de adolescentes de 10-19 aiios (con formacién en
adolescencia certificada)

b) Implementacién: mesa redonda, sillas, diario mural, Tablet o notebook.

c) Otros insumos que se requieran y guarde directa relacién con las modalidades de
atencion

Los recursos para la implementacion de estas modalidades deberan utilizarse en la

adquisicion de los siguientes insumos:

a) Mesaredonda

b) 4 sillas de colores

c) Diario mural

d) Balanza, tallimetro y huincha de medir.

e) Esfigmomandmetro

f) Notebook con red internet

g) Otro insumo que se requiera y que guarde directa relacion con las modalidades de
funcionamiento.

Se considera adquisicion de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese

necesario en caso de atencidon remota.

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

a)

b)

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

Cada atencion individual y actividad promocional debera ser coordinada por el personal de
educacion, encargado de la coordinacion del programa en cada establecimiento
(orientadora), encargada/o programa o institucion, red SENAME u otro agente social,
segln corresponda, previo acuerdo con los profesionales de salud.

En el mismo contexto, si algun adolescente requiriere atencién en su Centro de Salud, se le
debe realizar una derivacidn asistida, ayudando a conseguir la hora en el menor plazo
posible o establecido, segun el riesgo o problema de salud encontrado, cuidando los
aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencidn.
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d) Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida y oportuna, a
aquellos adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten atencién clinica y
resolucion por profesionales del CESFAM, Espacio Amigable o de establecimientos de
mayor complejidad.

e) Se debe velar por la dptima coordinacion con los centros de salud de la comuna, para
entregar en forma rapida y expedita, métodos de regulacion de fertilidad y preservativos a
los y las adolescentes que lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e ITS,
resguardando lo sefialado en normativas y protocolos vigentes.

Modalidades de Funcionamiento del Espacio Amigable:

En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el
centro de salud, en horarios adecuados para facilitar la asistencia y en un espacio fisico
gue asegure la privacidad y confidencialidad de la atencién.

En establecimiento educacional fijo: para la adecuada implementacion de esta
modalidad, debe existir disposicién del Departamento de Educacién Municipal o del
Servicio Local de Educacién Publica, en otorgar un espacio adecuado para la atencién
de adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad, y que ademas
permita el acceso a los estudiantes de otros establecimientos educacionales publicos
gue no cuenten con Espacio Amigable.

Hibrido: en el Centro de Salud y en un Establecimiento Educacional: la distribucién de
horas de atencidn de los profesionales, deberd considerar la atencién en el
establecimiento educacional en jornada escolar y horas para aquellas prestaciones que
deban entregarse en el centro de salud en horarios adecuados para promover la
asistencia.

En establecimientos educacionales en forma Itinerante: Para mejorar el acceso de la
comunidad escolar a los Espacios Amigables se puede implementar la modalidad
itinerante que posibilite la atencion de los y las adolescentes de todos los
establecimientos de Educacién Publica de la comuna. El tiempo destinado a cada
establecimiento, sera distribuido proporcionalmente al nimero de matriculas de cada
establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar cuidadosamente a los
beneficiarios del programa, en base a las prestaciones ofrecidas. Para la adecuada
implementacién de esta modalidad, debe existir disposicion del Departamento de
Educacién Municipal o del Servicio Local de Educacién Publica, en otorgar un espacio
adecuado para la atencidn de adolescentes en cada establecimiento que dé garantias
de privacidad y confidencialidad y que permita y facilite el acceso de las y los
adolescentes.

Atenciones via remota En caso de mantenerse emergencia sanitaria, se podran
realizar todas las actividades del Programa via presencial y/o remota, las que se
pueden efectuar a través de video llamadas, llamadas telefénicas y mensajeria de
texto. Se sugiere revisar documento “Recomendaciones Atencidén de Salud Remota
para adolescentes”, Minsal2021.Las actividades que se realicen via remota, se
homologan y deben ser registradas en REM habitual, a excepcién del Control de Salud,
que al realizarse de modo remoto se registra en REM A32 seccidn J.

ACCIONES A REALIZAR POR PROFESIONALES DE ESPACIOS AMIGABLES (EA)

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucién de horas para
la ejecucidn local del programa, de acuerdo a las estrategias implementadas en sus
establecimientos, considerando las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, y en
particular, de acuerdo a la realidad epidemioldgica y lineamientos ministeriales.
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El Espacio Amigable para adolescentes debe tener un enfoque integral, esto se refiere a la
amplitud con que debe abordarse la atencidon de adolescentes en los factores biolégicos vy
psicosociales: el estilo de vida, el ambiente fisico y cultural, la familia, la interacciéon con sus
pares, entre otros. El propdsito de este Espacio, ademads de facilitar el acceso a la atencidn de
salud de adolescentes, es la preservacidn de la salud, estimulando la deteccion de riesgos y la
visualizacién de factores protectores, poniendo en marcha, actividades anticipatorias.

Se debe promover una activa participacion social en todo el proceso de gestidon. Los jovenes,
las familias, y las instituciones deben intervenir en la identificaciéon de los problemas, en el
disefio y puesta en practica de las propuestas de solucién. Este tipo de cogestidon debe darse
como respuesta al interés y compromiso que asuman los/ las adolescentes como individuos o
en grupo, las familias y las instituciones o sectores sociales (escuelas, colegios, clubes, etc.) en
el desarrollo de las actividades.

ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION DE LA SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL

La Promocién de salud, es una piedra angular de la atencion primaria de salud y una funcién
esencial de salud publica, el fundamento de su desarrollo se materializa en la eficiencia con
que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y econdmico de las enfermedades,
dandose un amplio consenso en cuanto a la relacién existente entre promocidén de la salud,
desarrollo humano y econémico. Por lo tanto, es la estrategia clave del mejoramiento de los
factores determinantes de

la salud y la equidad, considerando aspectos sociales, culturales, ambientales, etc., tanto para
el individuo mismo, como para toda la sociedad.

Objetivos Promocion de Salud Adolescentes:

- Fortalecer factores protectores

- Disminuir exposicidn a factores de riesgo

- Empoderamiento de adolescentes y jévenes de su salud
- Poblacion de adolescentes sanos

ACTIVIDADES A REALIZAR POR PROFESIONAL MATRONA/ON

ACTIVIDAD DESCRIPCION AREAS TEMATICAS RENDIMIENTO | COBERTURA
Consejerias Relacién de ayuda, entrega de | Salud Sexual y Reproductiva: Es la 2 100% de
Individuales | informacién y educacidon que | atencién individual proporcionada a la la
puede realizarse en una o mas | poblacién general o grupos especificos demanda
sesiones, que se desarrolla en | con el fin de entregar informacion clara, de
un espacio de | completa y oportuna, que les permita adolescen
confidencialidad, escucha | tomar sus propias decisiones en tes 10 a
activa, acogida y didlogo | relacion a salud sexual, salud 19 afios
abierto. Considera las | reproductiva, planificacion familiar vy

necesidades y problematicas
particulares de cada persona y
tiene como objetivo promover
y fortalecer el desarrollo de las
potencialidades, de manera
que la persona descubra vy
ponga en  practica  sus
recursos, tome decisiones en
la consecucidon de su estado
de bienestar integral. Esta

métodos anticonceptivos.

Regulacion de Fertilidad: Reconoce el
derecho de las personas a obtener
informacién y acceso a métodos para
regular su fecundidad y decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos,
espaciamiento y momento de tenerlos,
asi como la promociéon de la salud
sexual integral, placentera, diversa, sin
sufrir  discriminacidon, coaccion ni
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intervencion esta dirigida a la
poblacion general y debe
realizarse con enfoque de
Derechos, Género y No
discriminacion, con
pertinencia cultural y centrada
en las necesidades de la
persona. (Manual REM 2021-
2022, pag. 239).

violencia. Considera el total de
consejerias con y sin entrega de
condones.

Prevencion VIH e Infeccion de
Transmision Sexual (ITS): Es la atencidn
en la cual, se evalian las
vulnerabilidades y riesgos personales
frente al VIH y las ITS se actualiza
informacién y se planifican estrategias
de prevencion en forma personalizada.
La oferta del examen de deteccién del
VIH, y otros examenes se realiza si los
antecedentes recopilados justifican su

realizacion. Considera el total de
consejerias con y sin entrega de
condones.

Diversidad sexual 1:

Dirigida a aquellos adolescentes que
presenten dudas sobre su identidad de
género, y/u orientacion sexual.

Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A192, seccién A.1, Consejerias individuales, en columna AN,

realizada por profesional de Espacios Amigables.

Control de | Corresponde a la atencidén de salud integral de adolescentes, que permite 1,3 100% de
Salud evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo, fomentando la
Integral de | precozmente los factores y conductas protectoras e identificando demanda
Adolescente | tempranamente los factores y conductas de riesgo, asi como los de
3 problemas de salud, con objeto de intervenir en forma oportuna e adolescen
integral, a través de la herramienta aplicada de la ficha CLAP. Estas tes 10 a
acciones de salud pueden ser realizadas en diferentes lugares tanto 19 afios
dentro, como fuera del establecimiento de Atencion Primaria de Salud.
Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A01 seccién D
Primera Consulta de Matrén (a) 3 100% de
Consulta de | (morbilidad ginecoldgica): b | la
ara e
Matrona i demanda
. Consulta de Matron (a) (ITS): caso de
(6n) en el ; q de
C L entrega de
ambito de la | Consulta de Matrén(a) (otras PAE: Sgi bien adolescen
Salud sexual | consultas): ’ tes 10 a
v la entrega 19 afios
. i i6 de la PAE '
reproductiva Consulta .por anticoncepcion ;
de emergencia (PAE) no esta
supeditada
adolescentes P )
de 10 a 19 a la realizar
ARos de una
’ consejeria,
esta accion
(posteriorme de salud es
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nte
derivacion
asistida)

recomenda
ble.

Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A04, seccion B, columna Espacios Amigables.

Se recomienda realizar consulta, cuando surja la demanda espontdnea o el ingreso a regulacién de fecundidad,
ocasion donde se debe indagar por morbilidad ginecoldgica, ITS u otras patologias asociadas. Especificamente en el
caso de la consulta de Salud Sexual realizar atencion con enfoque de género.

Ingreso
Regulacién
de
Fecundidad

a

Corresponde a las personas que ingresan al programa de Regulacidon de 2
Fertilidad y Salud Sexual, y acceden a diferentes métodos anticonceptivos
e insumos para practica sexual segura, con el fin de lograr una adecuada
salud sexual y salud reproductiva. En Espacios amigables: Corresponde a
las/los adolescentes atendidos en un Espacio Amigable e ingresa al
Programa de Regulacion de Fertilidad y salud sexual.

100% de
la
demanda.

Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A05 Seccion C.

ACTIVIDADES A REALIZAR POR PROFESIONAL PSICOSOCIAL

El profesional psicosocial de Espacios Amigables, No realiza atenciones en el contexto del Programa de Salud
Mental (ni de pre ingreso ni durante alguna intervencion).

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

AREAS TEMATICAS

RENDIMIENTO

COBERTURA

Consejeria

Relacidn de ayuda, entrega de
informacién y educacién que
puede realizarse en una o mas
sesiones, que se desarrolla en

un espacio de
confidencialidad, escucha
activa, acogida vy didlogo
abierto. Considera las

necesidades y problematicas
particulares de cada persona y
tiene como objetivo promover
y fortalecer el desarrollo de las
potencialidades,
que la persona descubra y
ponga en  practica sus
recursos, tome decisiones en
la consecucién de su estado
de bienestar integral. Esta
intervencion esta dirigida a la

de manera

poblacion general y debe
realizarse con enfoque de
Derechos, Género y No
discriminacion, con

pertinencia cultural y centrada
en las necesidades de Ila
persona. (Manual REM 2021-
2022, pag. 239).

Consumo de drogas: Se define como
una relacién de ayuda psicosocial
personalizada, de comunicacion
horizontal, donde indaga por el
consumo de drogas y se informa vy
guia a consultantes, con el fin de
promover habitos saludables, prevenir
de drogas, generar
percepcion de riesgo por el consumo,
motivar el cese o la disminucién del
consumo, o bien fortalecer vy
desarrollar las herramientas para
manejar riesgos de consumo.

el consumo

Tabaquismo: Se define como una
relacion de ayuda  psicosocial
personalizada, de comunicacion
horizontal, que permite realizar una
intervencion especifica, para cada
grupo de acuerdo al diagndstico de la
etapa de desarrollo en el consumo de
tabaco, segun las etapas de FLAY vy
motivacion al cambio, con el objetivo
prevenir, retardar la iniciacion del
habito o apoyar el proceso de
cesacion del consumo de tabaco en
adolescentes, mujeres y hombres.

2

100%
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Consulta | Es la atencién individual proporcionada por Psicélogo(a), a las personas 1,5 100%
de que requieren de orientacién psicolégica, o presentan alto riesgo de
Psicélogo(a | enfermedad o trastorno de salud mental, pero que NO ha sido
): ingresado al programa. (Manual REM 2021-2022, pag. 63).
Intervencio
n en crisis.
Educaciéon | Corresponde a personas que ingresan por primera vez a educacion 1,5 100%
Grupal grupal para comenzar un proceso programado de interaccidn con fines
Promocién | educativos en salud mental, violencia, entre otras.
de  Salud
Mental
Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A27 seccién A
Intervencid | El objetivo es reducir el consumo de riesgo, determinacién de metas | 2-3 100%
n para reducir el consumo, y, disposicion de estrategias breves y acotadas Adolescentes
Motivacion | de gestién del cambio, con el objetivo de disminuir consumos de riesgo clasificados
al 0, en algunos casos, apoyar el cese del consumo. Debe ser realizada en con
el mismo momento de la evaluacidn realizada por el funcionario de Consumo de
salud. Estd diseflada para realizarse en una sesion y, hasta cuatro Riesgo segln
sesiones, en el caso de las/los adolescentes. Crafft
Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A27 seccion G
ACTIVIDADES A REALIZAR POR PROFESIONAL NUTRICIONISTA
ACTIVIDAD DESCRIPCION AREAS TEMATICAS RENDIMIENTO | COBERTURA
Consejeria | Relacién de ayuda, entrega de | Actividad fisica: Corresponde al 2 100%
informacion y educacién que | diagndstico de los requerimientos de Adolesce
puede realizarse en una o mas | actividad fisica de una persona o ntes
sesiones, que se desarrolla en | grupo familiar y la orientacién
10al19anfos.

un espacio de confidencialidad,
escucha activa, acogida vy
didlogo abierto. Considera las
necesidades y problematicas
particulares de cada persona y
tiene como objetivo promover y
fortalecer el desarrollo de las
potencialidades, de manera que
la persona descubra y ponga en
practica sus tome
decisiones en la consecucién de
su estado de bienestar integral.
Esta intervencion estd dirigida a
la poblacién general y debe
realizarse con enfoque de
Derechos, Género y No
discriminacion, con pertinencia
cultural y centrada en las
necesidades de la persona.

recursos,

terapéutica para lograr niveles
adecuados segun sus caracteristicas y
condiciones, realizado por un
profesional de salud.

Alimentacién saludable: Corresponde
a la atencién terapéutica entregada
por un funcionario de salud en
alimentacidn saludable a un individuo
o al grupo familiar, con el fin de
motivar la adopcidn de conductas
alimentarias adecuadas, valorando la
importancia de la alimentacidn y sus
efectos sobre la salud.

La realizacion de Consejeria debe
realizarse independiente del estado
nutricional del/la adolescente,
incorporando elementos de
alimentacién saludable y actividad
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239).

(Manual REM 2021-2022, pag. | fisica, a través del fomento de su

capacidad de tomar decisiones
respecto a su salud y consecuencia.

Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A193, seccién A.1, columna Espacios Amigables.

Se sugiere: A fin de conocer el resultado de la intervencion, se deberia realizar a lo menos, una
. evaluacién nutricional y una encuesta basada en los objetivos que se quieran
Realizar una o . . . .. L
evaluacion alcanzar en el afio, por ejemplo, conocimiento de alimentacion saludable, o habitos
nutricional saludables, con enfoque en cumplimiento de las GABAS, esto al inicio del programa
como al finalizar el afio.
Esto a través de evaluacidon formativa de los intereses de los estudiantes, en relacion
Definir temas a a su salud.

trabajar dur

ante el

afio en las escuelasy | Eiemplo: Tema: Consumo de frutas y verduras

promociona

Actividades

rlos.

Elaborar diario mural y actividades de marketing en relacién al consumo de frutas y
verduras, considerando las motivaciones de las y los estudiantes.

Talleres grupales con dinamicas, ejemplo, realizar una actividad tras circuitos
motores, tanto a estudiantes como a la comunidad educativa.

Consejerias grupales en relacién a alimentacion saludable y actividad fisica.

ACTIVIDADES GRUPALES y/o MASIVAS A DESARROLLAR POR TODOS LOS PROFESIONALES DE

ESPACIOS AMIGABLES

ACTIVIDAD DESCRIPCION RENDIMIENTO | COBERTURA
Talleres Actividad formativa de modalidad grupal, con 8 a 12 1,5 100%
grupales: participantes, en grupos de adolescentes de 10 a 19 afios.

Cada taller considera modulos abiertos o cerrados, con el
propédsito de desarrollar habilidades o destrezas y/o potenciar
factores protectores/resilientes, que favorezcan el crecimiento y
desarrollo saludable de adolescentes y joévenes. Estas acciones
deben considerar género, pertinencia cultural y marco valérico.
(Manual REM 2021-2022, pag. 250).

Esta actividad, seglin Manual REM se registra en REM A192, seccidn B.4; cabe seialar, que esta seccidn es
exclusiva para el registro de talleres realizados por profesionales de Espacios Amigables. -

Actividades de
promocion segun
estrategias y
condicionantes
abordadas y
numero de
participantes

Eventos masivos: Actividades masivas que retinen 50 o mas
personas con participacién del equipo de salud, de usuarios,
comunidad y/o miembros de instituciones de otros sectores,
para difundir, comunicar o practicar conductas saludables en
algunas o varias de las condicionantes.

Reuniones de planificacidn participativa: Instancias en la cual un
grupo formado por representantes del equipo de salud, de la
comunidad y de las instituciones publicas y/o privadas, se
reunen con el fin de identificar, priorizar problemas de salud y
jerarquizar necesidades con el fin de contribuir a la elaboracién
de proyectos especificos que tienden a mejorar la situacidon
detectada.

Jornadas y seminarios: Técnicas de aprendizaje, donde varias

1,5

100%
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personas realizan sesiones de trabajo y/o discusion bibliografica
sobre un tema determinado.

Educacion grupal | Es una actividad formativa de al menos treinta minutos y 2 20%
maximo tres horas, destinada a incrementar los conocimientos,
identificar recursos, desarrollar habilidades y destrezas de las
personas para incorporar conductas saludables destinadas a
mejorar la calidad de vida.

Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A192, seccion B.1, en las filas “Espacios Amigables en
APS”, independiente del lugar donde se realicen. Cabe recordar, que las actividades realizadas mediante redes
sociales del EA se registran en esta seccion del REM.

Actividades de | Promover la participacién de adolescentes en instancias como 1 50%
Participacion mesas intersectoriales para la promocidn de los derechos de los
NNA, en Consejo de Desarrollo Local (CDL), Centro de Alumnos,
colectivos, y en el caso de que se cuente incluir a los consejos
consultivos de adolescentes y jovenes. Entendiendo que segln
Resolucién exenta N°65-2010 del Ministerio de Salud,
corresponde a una instancia de participacion juvenil,
representada por adolescentes y jovenes, entre los 10 y 24 afios.
Su principal objetivo es “asesorar a las autoridades en las
decisiones en torno a politicas y servicios publicos de salud para
este grupo, de manera de contar con la opinion directa de las
personas a las que estas van dirigidas”. Su funcionamiento es
organizado y sistemadtico, instalando el dialogo directo entre
usuarios y autoridades de salud. (Manual REM 2021-2022, pag.
262).

Esta actividad, segiin Manual REM se registra en REM A19b, seccién B, COL 03, independientemente si la
actividad realizada corresponde a Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes a o a cualquier otra
instancia de participacion. Cabe recordar, que las actividades realizadas mediante redes sociales del EA se
registran en esta seccion del REM.

Acciones de Gestion y/o | Se refiere a las acciones de apoyo necesarias para el
Coordinacion desarrollo de las actividades en cada estrategia o linea
de accidn. Incorpora acciones de instalacion y/o
fortalecimiento de la promocién de la salud tales
como la comunicacion y difusidon, abogacia,
capacitaciéon. Estas actividades se pueden realizar
antes o después del evento mismo. (Manual REM
2021-2022, pag. 249).

Esta actividad, seglin Manual REM se registra en REM A192, seccion B.3, fila “Espacios Amigables en APS”,
independiente del lugar donde se realicen.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el “SERVICIO” asignara a la
“MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion Exenta que apruebe el
presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 13.218.042 (Trece Millones Doscientos
Dieciocho Mil Cuarenta Y Dos Pesos) para alcanzar el propédsito y cumplimiento de los
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componentes sefialados en la cldusula anterior, en la medida que esos fondos sean
traspasados por el Ministerio de Salud al “SERVICIO”.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las
estrategias especificas. Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencidn primaria, sefialadas en el “PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD"”, estd obligada a utilizar en forma exclusiva para los objetivos del
convenio, los recursos asignados segun el siguiente detalle de objetivos y productos
especificos de cada componente, especificados en la clausula cuarta.

ESPACIO AMIGABLE (EA) COMPONENTE PROFESIONALES MONTO ASIGNADO
ESTRATEGIAS DE
PROMOCION DE SALUD
Y PARTICIPACION
JUVENIL MATRONA DESDE 11
HORAS SEMANALES
- E L
ESPACIO AMIGABLE EN CESFAM P:TCO(:S;'SZ'(\
A. NEGHME, CON MODALIDAD EN | ATENCION ~ DE  SALUD (PSICOLOGO v/o
CENTRO DE SALUD Y TJSFEZ?:;NTE > TRABAJADOR  SOCIAL) 313.218.042
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL DESDE 11 HORAS
ITINERANTE O FlIJO
( ) SEMANALES
IMPLEMENTACION E -NUTRICIONISTA DESDE
INSUMOS QUE SE 11 HORAS SEMANALES.

REQUIERAN Y GUARDEN
DIRECTA RELACION CON LA
MODALIDAD DE ATENCION

El “SERVICIO” determinara previamente la pertinencia técnica de la compra de servicios o la
adquisicién de insumos, materiales, implementos, o bienes, por parte de |la
“MUNICIPALIDAD”, asegurando que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de
acuerdo a la normativa vigente, para estos efectos debera enviar via correo electrénico a la
referente del programa, la propuesta de compras, que debera ser aprobada por el “SERVICIO”,
previo a su adquisicidon. El “SERVICIO”, podra determinar otros criterios de distribuciéon de los
recursos destinados, atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el
otorgamiento de las prestaciones.

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por
parte del “SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera informar
en planilla que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado
de avance de la ejecucion del convenio. Plazo de envio 05 de mayo 2023.

Segunda evaluacidn: Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso y se debera
entregar informe técnico con fecha limite el 7 de agosto del 2023. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard 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:
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PORCENTAIJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% vy 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 del incumplimiento, la
“MUNICIPALIDAD”, podra apelar la decisién de reliquidar, mediante oficio enviado a
Director(a) del “SERVICIO”, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa un cronograma
para el cumplimiento de las metas, dentro del periodo vigente del convenio. El “SERVICIO”,
analizara la apelacién y verificara la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En
caso de comprobar la existencia de razones fundadas, el “SERVICIO” podra pedir al Ministerio
de Salud la no reliquidacion del “PROGRAMA” adjuntando los antecedentes que respalden
esta solicitud.

Tercera evaluacion: no obstante, la situaciéon 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, se solicitard informe técnico final el que deberd estar ejecutado al 100% de las
acciones comprometidas en el convenio. Se debe enviar con fecha limite 12 de enero del afio
2024. Las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad del presente programa.

No obstante, el “SERVICIO”, requerira el envio de informes de avances de caracter técnico, con
el fin de evaluar el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”, y realizar
recomendaciones para su correcta ejecucion a través de referente técnico del programa de
atencién primaria.

Los datos considerados en las evaluaciones técnicas del “PROGRAMA”, seran constatados por
el Departamento de Atencién Primaria del “SERVICIO”, mediante solicitud de informes y visitas
inspectivas por parte del/la Referente Técnico Encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al
“SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberda contar con informes detallados de
facil acceso, que respalden la informacion entregada.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre del aflo 2023, podran tener incidencia en
los criterios de asignacion de recursos del afo siguiente, segun sefiala Contraloria General de
la Republica en su Resolucién N°30/2015: “Los Servicios de Salud, no entregaran nuevos
fondos a rendir, sea a disposiciéon de unidades internas o a la administracién de terceros,
mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos”.

La evaluacién del cumplimiento se realizard de forma global para el “PROGRAMA”, segun el
siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
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COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO VERIFICACION
ESPECIFICO RELATIVO (versibn REM A 2023
V.1.0)
Estrategias Desarrollar |Porcentaje | (N2 de | Al menos 20% REM Al9,,
promocion de | actividades |de Talleres 16 seccion B.4.
la Salud y|orientadas a|cumplimient | grupales, sesiones (celd B140
C , celdas +
participaciéon | fortalecer o Talleres|segun de B141+B142)
. . Yo +
juvenil los factores | Grupales temdtica por | talleres
protectores |segun Programa anuales.
en los | tematica Espacio
ambitos de | por Amigable NOTA' Se
salud sexual | Programa realizados) regls:tra cada
v Espacio sesion realizada.
reproductiv | Amigable (N de
3 salud Talleres
mental grupales,
estilos de seguln'
vida tematica por
saludable y Progr?ma
autocuidado Esp'auo
Amigable
programados)
Fortalecer el *100
desarrollo
de Porcentaje |(N° de | Al menos 20% REM A19b,
actividades de actividades 6 seccion B,
promocional actividades |comunitarias |actividad (columnaE +F)
es a3 través | comunitaria realizadas en|es
de Redes | S realizadas | instancias de | anuales
Sociales con participacion
instancias juvenil)
de
..., |(N° total de
participacio o
de los | ™ , actividades
E . n juvenil o
spacios comunitarias
Amigables. programadas
con instancias
de
participacion
juvenil) ¥100
Porcentaje (N° de REM Al19a,
de actividades secciéon B.1.
o realizadas a
actividades : (celdas
de través de | Al menos
; redes sociales | 8 €109+C113+C11
promocion . . o 7+C121)
realizadas a|de  Espacios|actividad 5%
través  de | Amigables u|es
redes otros medios | anuales
) de Para verificador
sociales de local: realizar
; comunicacion :
Espacios captura de

Amigables u

masiva.
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otros N° de pantalla de las
medios de | actividades vistas y/o
comunicacio | realizadas a reproducciones,
n masiva. través de notas de prensa,
redes sociales etc. y
de Espacio mantenerlas
Amigable u vinculadas al
otros medios perfil.
de
. NOTA: La
comunicacion o
. actividad  debe
masiva i
ser en modalidad
programadas) nerénica d |
100 sincronica de a
menos 30
minutos de
duracidn,
mediante
Facebook,
Instagram o]
YouTube.
(N° de
actividades
de
Porcentaje | promocion,
de tematica
actividades | Factores
de protectores
promocién | psicosociales
en tematica | realizadas en
Factores Espacio REM A19a,
protectores |Amigable y/o|Al menos seccién B.1.
psicosociale | Equipo 4
s realizadas [ Espacio actividad 20% (celdas
(o]
. G109+G113+G11
a Amigable es
7+G121)
adolescente anuales
sde 10 a 19
afios en|N° total de
Espacio actividades
Amigable de promocion
y/o Equipo[en temdtica
Espacio Factores
Amigable. [ protectores
psicosociales
programadas)
*100
Desarrollar |Porcentaje | N° de talleres
actividades |de talleres|de REM 19a
Atencion de ; i i o
orientadas a | de alimentacion seccién B4
Salud Integral ; i 2
la alimentaci6é |saludable 4 10% | (celdas
de promocion |n saludable | realizados por E140+E141+E142
Adolescentes de realizados | profesional )
conductas |por nutricionista
saludables y | profesional |en Espacio
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de
autocuidado
Y
prevencién
de
conductas o
practicas de
riesgo en
adolescente
s enlos
ambitos de
la salud
sexual y
reproductiv
a, salud
mental y
salud
nutricional

nutricionista
en Espacios
Amigables

Amigable

(N° total de
talleres de
alimentacion
saludable

realizados por
profesional

nutricionista a
adolescentes
de 10 a 19
afos) *100

Talleres de

(N° de
Talleres  de
Habilidades
Parentales
Familias
fuertes
realizados con
adolescentes
y padres o
adultos

1 taller u
Habilidades |responsables. | j. -
Parentales actividad
realizados para SS.
con ue NO
adolescente Suentan REM A27 seccidn
s y padres o con A
adultos (N® de | Program Columna
responsable | Talleres ula
S. otras Familias N/A 132+)32
actividades | Fuertes. Numero Total de
en relacion a Talleres AE32
Habilidades
Parentales
realizados con
adolescentes
y padres o
adultos
responsables.
Porcentaje | (N° de 20% 20%
de consejerias en
consejerias | el drea de SSR REM_ i Al9a,
en el area|realizadas a seccion A.1.
de SSR (se|adolescentes Numerador:
incluyen de 10 a 19 Celdas AN47:
Consejerias |afos en ANG3)
en: SSR, RF y | Espacio )
VIH-ITS) | Amigable y/o Denominador:
realizadas a|Equipo CeldasJ47: M
adolescente | Espacio 63 (columnas
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sde 10 a 19
anos en
Espacio
Amigable.

Amigable
itinerante)

(N° total de
consejerias en
el area de SSR
realizadas a
adolescentes
de 10 a 19
afios en el
centro de
salud) *100

J+K+L+M: Filas
47 a 63)

Porcentaje
de
adolescente
s hombres

de 10 a 19
anos
atendidos
en Espacio
Amigable
que
ingresan al
Programa
de
Regulacién
de Fertilidad
v Salud
sexual y
acceden a
preservativo
para
practica
sexual
segura
(prevencion
VIH-ITS)

(N@ de
adolescentes
hombres de
10 a 19 afios)
atendidos en
Espacio

Amigable que
ingresan al
Programa de
Regulacién de

Fertilidad vy
Salud sexual y
acceden a

preservativo
para practica
sexual segura
(prevencion
VIH-ITS)

(Ne de
adolescentes
hombres de
10 a 19 afios
gue ingresan
al  Programa
Regulacién de

Fertilidad vy
Salud sexual y
acceden a

preservativo
para practica
sexual segura
(prevencion
VIH-ITS)) *100

5%

REM AO0S5 seccion
C.

Numerador:
Columna Q52

Denominador:
(Celdas
D52+E52)

Para efectos de registro de informacién de prestaciones, solicitudes y érdenes de atencidn,
éstas deberan ser registradas en Plataformas: REM, RAYEN, SIGGES, y OTRAS habilitadas para
estos fines, seguin corresponda, Unicos medios de verificacién de atencién de pacientes

FONASA.
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Adicionalmente el Departamento de Atencién Primaria del “SERVICIO”, efectuard la
fiscalizacion del uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud
de informes de avances y demds medios previstos por las normas y procedimientos de
auditoria de conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula quinta financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA” y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo con la
siguiente manera y condiciones:

e La primera cuota de $ 9.252.629 (Nueve millones doscientos cincuenta y dos mil
seiscientos veinte y nueve Pesos), correspondiente al 70% del total de los recursos del
presente convenio, se transferird una vez emitida la Resolucién Exenta que aprueba el
presente instrumento y una vez recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud.

e Lasegunda cuota vy final de S 3.965.413(tres millones novecientos sesenta y cinco mil
cuatrocientos trece Pesos), correspondiente al 30% del total de los recursos del
presente convenio, se transferira segin los resultados obtenidos en la segunda
evaluacién definida en la clausula anterior y una vez sean recibidos los recursos desde
el Ministerio de Salud.

La entrega de la segunda cuota del programa estara condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacion Técnica del Programa: Evaluacién realizada por el Referente Técnico de
Atencion Primaria del “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segin la clausula
séptima del presente convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de la
plataforma habilitada para estos fines a la “MUNICIPALIDAD”, posterior a los cortes de
evaluacién indicados en la misma clausula.

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacion realizada por el Departamento de
Finanzas del “SERVICIO”, a través de la plataforma habilitada para estos fines, donde la
“MUNICIPALIDAD"” debe dar cuenta de los recursos otorgados por el “SERVICIO”, de
forma mensual, segin lo dispuesto en la Resolucién N°30/2015 de Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos
destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, esta asumira el gasto
excedente, lo que no debe afectar el cumplimiento, ni los plazos de ejecuciéon dispuestos por
este medio para otorgar las prestaciones y/o acciones propias del “PROGRAMA”.

DECIMA: La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, tnicamente utilizando el
Sistema de Rendicion Electrénica de cuentas de la Contraloria General de la Republica, en
adelante, “SISREC” y de conformidad con lo establecido en la Resolucion N° 30/2015, de la
Contraloria General de la Republica, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendicidn debe presentar documentos auténticos digitalizados y
documentos electrénicos, previa validacion del ministro de e de la “MUNICIPALIDAD”, que
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.

La “MUNICIPALIDAD” por su parte, quedara obligada, en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar la plataforma “SISREC” para la rendicidon de cuentas a que dé lugar al presente
convenio, ocupando las funcionalidades que otorga el perfil “EJECUTOR”, dando cumplimiento
al marco normativo aplicable que instruye la Contraloria General de la Republica en la
Resolucion N°30/2015.

b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de fe, en “SISREC”.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicidon de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del “SISREC”. Lo anterior incluye: la
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adquisicién de token para firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrdnico e internet.

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

e) Solicitar el cierre de Proyecto en “SISREC”.

El “SERVICIO”, por su parte, quedara obligado, en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado y analista de la plataforma “SISREC”.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicidn de
cuentas del proyecto, con documentacién electrénica y digital a través de la plataforma
“SISREC”, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye: la adquisicién de token para la firma electrénica
avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién de documentos en papel,
contar con casilla de correo electrénico e internet.

La “MUNICIPALIDAD “debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma “SISREC” y sujetdndose a lo establecido en Ia
Resolucion N°30/2015 de la Contraloria General de la Republica, segun las siguientes fechas:

MES PARA RENDIR PLAZO ENVIO RENDICION
Enero 2023 Febrero 2023

Febrero 2023 Marzo 2023

Marzo 2023 Abril 2023

Abril 2023 Mayo 2023

Mayo 2023 Junio 2023

Junio 2023 Julio 2023

Julio 2023 Agosto 2023

Agosto 2023

Septiembre 2023

Septiembre 2023

Octubre 2023

Octubre 2023

Noviembre 2023

Noviembre 2023

Diciembre 2023

Diciembre 2023

Enero 2024

Enero 2024

Febrero 2024

El periodo a rendir del mes de enero 2024, corresponde Unicamente a boletas de honorarios y
liguidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados antes del
31 de diciembre de 2023 y que sus pagos de impuestos e imposiciones son efectuados en
enero de 2024, considerando que, por proceso tributario, éstos ultimos terminan siendo
enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningln aspecto, que la ejecucién del
programa sea hasta el mes de enero de 2024, por lo que no se aceptara la rendicion de otros
gastos efectuados.

Dichos informes mensuales, deberdn contar con documentacién de respaldo, la que deberd
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser original
digitalizado o electrénico y deben incluir lo que sefiala a continuacion, segun corresponda en
cada programa de salud:

e Copia de comprobantes de ingresodigitalizado o electrénico.

e Copia de comprobantes de egresodigitalizado o electrénico.

o Copia boletas de honorario de RRHHdigitalizado o electrénico.

e Contrato de personal RRHHdigitalizado o electrénico.

e Liquidaciones de sueldo especificando pago por concepto de PRAPS, digitalizado o
electrdénico.

e Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamientodigitalizado o electrénico.
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e Boletas de respaldo en caso de tener caja chica o fondo por rendir digitalizado o
electrdnico.

e Hojas de asistencia personal RR. HH digitalizado u/o electrénico.

¢ Informe de actividades de personal RR. HH digitalizado u/o electrdnico.

Asimismo, toda la documentacién original de respaldo, deberd estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera, para su fiscalizacién, en caso de
ser necesario.

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registren excedentes de los recursos financieros en el
item de Recursos Humanos del programa, la “MUNICIPALIDAD” podra redestinarlos para el
pago de extension u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucién del
“PROGRAMA” y/o contratar recurso humano de acuerdo al convenio y a las necesidades del
“PROGRAMA” para su eficiente ejecucion, siempre con previa autorizacion del Referente
Técnico del Servicio, encargado/a del “PROGRAMA”.

DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos, de manera que el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que debera sefialar, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos al Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD"” debera rendir el informe mensual en
“SISREC”, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos siguientes al que se
informa, incluso en aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y
debera sefalar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion y el saldo disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, |a
“MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de ejecutor, debera proporcionar informacién sobre el
avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, debera registrar en plataforma “SISREC”, en un periodo no
superior a 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal que acredita
que la “MUNICIPALIDAD”, recibié la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estard sujeto a que el Departamento de Atencién Primaria de Salud,
Departamento de finanzas y/o las respectivas Subdirecciones del “SERVICIO”, valide en
terreno las rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener
la documentacion original que respalde su gasto en funcion del “PROGRAMA”.

DECIMA TERCERA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracidon de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de
Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en
el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, el Departamento de Atencién Primaria, Subdireccion Médica
y/o el Departamento de Gestidn Financiera, o Subdireccién Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes
y datos que sean requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucién
de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier
documento a que se refiere esta clausula, requerido por el “SERVICIO”, se pondra en
conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracion
del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.
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DECIMACUARTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de enero del afio 2023
al 31 de diciembre del afno 2023 para la ejecuciéon de las actividades comprendidas en este
convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara de
forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con la disponibilidad
presupuestaria segln la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que
las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prdrroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero del aifio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prdorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del
“SERVICIO”, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva.

DECIMA QUINTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA”
ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero del ailo 2023, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a
los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior segun se establece en la Ley de Bases N°19.880 en su articulo 52.

DECIMA SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los saldos
transferidos no utilizados, deberan ser reintegrados por la “MUNICIPALIDAD”, a Rentas
Generales de la nacidn, a mas tardar el 31 de enero del afio 2024, segun sefiala el articulo 7°
de la Ley N°21.516 de Presupuesto para el sector publico, correspondiente al afio 2023, salvo
casos excepcionales debidamente fundados

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en las clausulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una
modificacidon a través de Oficio dirigido a Director(a) del “SERVICIO” para su aprobacion,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre del afio 2023. El
Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta
solicitud, considerando que la destinacién de estos recursos es solo para acciones atingentes al
programa. Excepcionalmente y en la medida que se reciban nuevos recursos se procederd a
elaborar adendum correspondiente.

DECIMA SEPTIMA: El envio de informacién financiera e informes técnicos solicitados en el
presente convenio, deberan realizarse en sistema de Rendiciones “SISREC”, Unico medio
habilitado para estos fines. Para efectos de prestaciones y solicitudes u 6rdenes de atencién,
deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, plataformas y planillas normadas
segln corresponda, medios de verificacion de atencidn de pacientes FONASA.

DECIMA OCTAVA: Las partes fijan su domicilio en la Primera Regién, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.

DECIMA NOVENA: Déjese constancia que la personeria de D. MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA
LISBONA para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto Afecto N° 56
del 29 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. La representacién de D. JOSE ANDRES
BARTOLO VINAYA para actuar en nombre de la llustre Municipalidad de Huara, emana del
Decreto Alcaldicio 506 del 28 de junio de 2021 de la llustre Municipalidad de Huara.
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ADCAM

VIGESIMA: El presente Convenio se firma digitalmente en un ejemplar, quedando este en
poder del “SERVICIO”. Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” contraparte de este convenio y la
Division de Atencion Primaria de Ministerio de Salud e involucrados, recibiran el documento
original digitalizado.

VIGESIMA PRIMERA: Los bienes, equipos e infraestructura adquiridos con los fondos del
presente convenio, deberdn contar con un logo del Servicio de Salud Iquique y deberdn
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo destinarse
a otros fines.

VIGESIMA SEGUNDA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item N°24-03
298-002 “Presupuesto vigente del Servicio de Salud Iquique afio 2023”.

3.- IMPUTESE el gasto total de $ 13.218.042
(Trece Millones Doscientos Dieciocho Mil Cuarenta Y Dos Pesos) que irrogue el presente
Convenio de Ejecucidon correspondiente al “Programa ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES afio 2023”, entre el Servicio de Salud Iquique y la llustre Municipalidad de
Huara al item N°24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Iquique aio 2023”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA LISBONA
DIRECTORA

SERVICIO SALUD IQUIQUE

FECHA: 17/03/2023 HORA:17:40:27

PASM CXHO RMG]J CCCV

ElRE Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
pietaint Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el cédigo de verificacion: 2230779-6f7b4b en:

28 https://doc.digital.gob.cl/validador/
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