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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES, ANO 2020, ENTRE SERVICIO DE SALUD ATACAMA CON
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

14 JUL 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los organos de la Administracion del Estado; la Resolucién 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de la Republica; y las
atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 "Organica Constitucional de Municipalidades’, con sus modificaciones posteriores, Decreto
N°5300 con fecha 21/12/2016, Delegacién de facultades de la Sra. Alcaldesa al Director de Salud municipal o quien lo subrogue,
Decreto N°5617 de fecha 31/12/2019 de subrogancia Directora de Direccién De Salud, Decreto N° 1301 de fecha 03/03/2020 de
Secretaria municipal.

CALDERA

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 509 de fecha 19 de marzo de 2020 del Servicio de
Salud de Atacama; que Aprueba Convenio PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES, ANO 2020, suscrito entre el Servicio
de Salud Atacama con llustre Municipalidad de Caldera”, se procede a dictar el siguiente:

56, 1771

DECRETO Int. N°-~

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 16 de marzo de 2020,
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES
PARA ADOLESCENTES, ANO 2020, el cual es del siguiente tenor:

En Copiapo, a 16 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho
publico, rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO,
cédula de identidad N¢ , ambos domiciliados en calle Chacabuco N2681, 52 piso, Edificio Don
Elias, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Caldera, persona juridica
de derecho piblico, Rol Unico Tributario N2 69.030.300-0, representada por su Directora (S) de Salud
Municipal dofia ADELINDA VERGARA GODOY, cédula de identidad N ambos domiciliados en
calle Matias Cousifio N2 395, ciudad y comuna de Caldera, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N219.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podrd 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”. De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N201/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes
N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestién y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y
recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDA: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante Resolucién Exenta N222 de
fecha 14 de enero de 2020, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Espacios amigables para
adolescentes”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante la Resolucién
Exenta N282 de 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa
materia de este convenio.

TERCERA: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la cldusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica
de $24.119.889 (veinticuatro millones ciento diecinueve mil ochocientos ochenta y nueve pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente
convenio. Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de
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Salud, en adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones
del marco presupuestario. La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa, para las personas vilidamente inscritas en elf/los establecimientos/s de salud de su
dependencia.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el
anexo técnico.

SEXTA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los
efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién, por
tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada. En caso que habiendo
ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtn lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término
de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerirda mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. El Servicio rendira cuenta de la
transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debera especificar el
origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los érganos de control en la sede del
Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se
almacene la documentacién o informacion pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y el informe mensual de su inversidn, deberén, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente. Dicho informe servird de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa
la ejecucién presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVA: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. 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, en términos aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020. Por razones de buen servicio y producto
que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del Ministerio de Salud que
se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se comenzaron
a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se
transferirdn en conformidad a los sefialado en el presente convenio. Los recursos disponibles y presentes
deben ser imputados al [tem 24.03.298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama

DECIMA: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogard en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMA: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La
Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion
N230/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
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restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio. El Servicio no entregard nuevos fondos mientras
que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio
de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiap0, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMA SEXTA: La personeria del SR. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Supremo N°1/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia ADELINDA VERGARA
GODOY, para representar a la Municipalidad consta en Decreto de Delegacién de Facultades N 5300 de
fecha 21 de diciembre de 2016 y el Decreto de Subrogancia N2 5616 de fecha 31 de diciembre de 2019.

ANEXO TECNICO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES, ANO 2020 SERVICIO DE
SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA
1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar el programa “Espacios amigables”, afio 2020.

La Municipalidad deberd alcanzar los siguientes objetivos y productos esperados del Programa:

a) Objetivo General 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.

¢) Objetivo Especifico y Productos Esperados

o Producto Ascciado
1. Desamollsr actividades orientadas a fortalecor las | Actividsdes promedonales de sakud: Eventos masivos, talleres
factores pratectores en los dmbiins do salud sexual y | grupates, ferias de salud o campafias promocionsles, en
reproduciiva, salud mantal, estiios de vida saludshle y | temdticas do actividad fisica, afmantacidn, ambienta fibre
autoruidada. humo da tabaco, dereches humanos, salid sexusl y
prevencién  VIH/SIDA, factores profectores psicosociales,
autoestima y autocuidado, antre ofras.
2. Evaluar y promover un crecimiante y desarofio Con&ddeSa!wﬂlntegmlmnalaadetamdewnw
biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando | aftos.
mango inicial en los Espacios Amigahm.
establecimientos educacionales u obos espacios
comunitarios, asegurando 3 contnuidad do Ia
alentidn y derivando & los y las addescentes
oportunzmente, seglin corresponda.

3. Dasarollar actividades orientadas al autocuidado y a | Consejerias en salud sexual y regroductiva, consejsrias en
Ia pravencién do conductes o pricticas da fesgo en | reguiacitn dg fartilidad y da prevencidn VIHATS.
adolescentes en los ambiios da 1a salud sexual y | Aplicacitn de instumento da temizaje consumn de susfancias
reproductiva y satud mental. CRAFFT.

Intarvenciones  mofivacionales proventves do use de

sustancias en adolascentes.

Congejeria en pravancién consumo da drogas

Consutts Salud Mental

Taileras pmrmdom!es alimentacionConsutia  mutrictonal!

Consojerta alimentacion saludable

Tallares Famdiag Fuories

4. Promover la participacién de adolescentas y Jivenes, | Actvidedes comunitsrias realizadas con adolescentes que
en Consejos da Desarrollo Local, dlag\ésﬁcos locales | parlicipan en Consejos Consultives da Adolescentss y Jévenes
yh otros sspacios de partidpacién. u olras Instancias da paticpadién.

§. Habarar protocoio en confunio con referentss da | Adocuadién do espacios do slencién a las necesidades da
Puabios Originarios y faciitadores ntareutiurales, para | adolesosntos indigenas
incorporar ia pertinencia cultural,
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2.) El servicio de Salud, conviene en asignar al municipio la suma de $24.119.889 (veinticuatro
millones ciento diecinueve mil ochocientos ochenta y nueve pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias del presente programa.

La municipalidad se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
programa, para las personas vdélidamente inscritas en los establecimientos de salud de su
dependencia.

3.) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas

ESTRATEGIAS, PROPOSITO Y COMPONENTE DEL PROGRAMA
Estrategia:
I Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencién:
a Contratacién de recurso humano médica/o, matrona/én o enfermera/o, para la realizacién de los
controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente
instrumento
b Conformacién del equipo bésico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacién de 11 horas de profesional matrona/6n y 8 horas de
profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia), por cada Espacio Amigable
implementado en la comuna, para la atencién de adolescentes de 10-19 afios.

I Espacios Amigables modalidad itinerante o instalado en establecimientos educacionales:

a Conformacién del equipo bésico para esta modalidad de Espacio Amigable, considerando la
contratacion de 11 horas de profesional matrona/6n o enfermera/o, 11 horas de profesional
psicosocial (ambos con formacién en adolescencia) y 8 horas profesional nutricionista.

b Implementaci6n de salas de espera (mesa de centro, sillas, diario mural y Tablet)

actividades:

Los administradores locales podrén adecuar el recurso humano y la distribucién de horas para la
ejecucion local del programa, segiin las estrategias implementadas en sus establecimientos y segiin
necesidades o requerimientos del diagndstico local, para la realizacién de las siguientes actividades:
1. Actividades promocionales: principalmente en coordinacién con establecimientos educacionales
y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccién y segiin
necesidades formuladas por los adolescentes del lugar.

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

3. Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona del Espacio
Amigable, donde se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de Consejeria Salud
Sexual y Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado, prevencién VIH/ e ITS, uso y
empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.

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

5. Actividades de Promocién en tematica de alimentacién, consulta nutricional y/o consejerias a
adolescentes (solo para espacios amigables modalidad itinerante o instalada en establecimiento
educacional), realizada por profesional nutricionista. Se debe considerar 60% de las horas para
actividades promocionales y 40% para consultas y/o consejerias.
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Abordar en los Espacios Amigables las dificultades de acceso a la atencién integral y resolutiva de
la poblacién de a 10 a 19 aiios, que permita evaluar el estado de salud, crecimiento o y normal
desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de manera de brindar una atencién
oportuna y pertinente , con enfoques integradores, dentro de un modelo de atencién familiar y
comunitario que promueva el acercamiento de los y las adolescentes a la atenci6n sanitaria.

COMPONENTES

1. Promocion de la Salud y Participacion Juvenil
1.1 Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, que
potencien el autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.

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

2. Atencion de Salud Integral
2.1 En Establecimientos de Salud:

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

% Atencion de la demanda espontdnea y/o programada en Espacios Amigables.

& Atenci6n en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables.

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

- Consulta por anticoncepcién de emergencia.

- Ingreso Regulacién de la Fertilidad.

% Atenciones psicosociales en Espacios Amigables:

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes - Consulta Salud
Mental.

- Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

2.2 En Establecimientos Educacionales:

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

% Consejeria en el 4mbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacion de la Fertilidad, consejeria
prevencion VIH e ITS.

% Consejeria en prevencién consumo de drogas.

3. Familias Fuertes

Forma parte de la Estrategia Regional para mejorar la Salud de Adolescentes y J6venes de la
Organizacion Pan Americana de la Salud (OPS/OMS). Es una intervencién primaria de
capacitacion en habilidades de crianza y relacién familiar, para prevenir conductas de riesgo a
través de la promocién de la comunicacién entre los padres y sus hijos. Esté dirigido a familias con
hijos entre 10 y 14 afios, considerando que la adolescencia temprana es un periodo clave para la
prevencion de conductas de riesgo que aiin no se han presentado o recién se estén instalando.

El Programa Familias Fuertes, se integra con las acciones del Modelo de Salud Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario y especificamente con las prestaciones del Programa Adolescente,
Espacios Amigables y Talleres Preventivos de Salud Mental.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN LAS
ATENCIONES EXTRAMURALES REALIZADAS POR EQUIPOS DE ESPACIOS
AMIGABLES
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1. Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un
establecimiento de salud distinto al que pertenece el establecimiento educacional, centro
comunitario u otro espacio donde se realiz6 el Control de Salud Integral, se debe gestionar el
traslado de la ficha CLAP y tarjetén de acuerdo a normas y procedimientos vigentes, hacia el
establecimiento donde estd inscrito, para ser ingresado al bajo control de dicho establecimiento e
incorporarlo al REM P. La actividad misma (Control de Salud Integral) se registrara en el REM
AQ1 del establecimiento al que pertenece el lugar donde se realizé el Control.

2. En el mismo contexto, si estos adolescentes requiriesen atencién en su Centro de Salud, se les
debe realizar ademds una derivacién asistida, ayudando a conseguir la hora en el menor plazo
posible o establecido, segin el riesgo o problema de salud encontrado, cuidando los aspectos
relacionados con la confidencialidad de la atenci6n.

3. Las derivaciones deben ser realizadas segtin Flujogramas en Anexo N°1 de la Orientaciones

Técnicas para el control Integral de Adolescentes 2016 (https //diprece.minsal.cl/programas-de-
salud ital/i i 0 seglin

Protocolos Locales previamente establecidos.

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

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

6. Se debe velar por la éptima coordinacién con los centros de salud de la comuna, para entregar en
forma répida y expedita, métodos de regulacién de fertilidad y preservativos a los y las adolescentes
que lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e ITS, resguardando lo sefalado en
normativas y protocolos vigentes.

7. Modalidad espacio amigable itinerante: En un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad
escolar se propone la modalidad itinerante que posibilite la atencién de los y las adolescentes de
todos los establecimientos educacionales municipales de la comuna. El tiempo destinado a cada
establecimiento, serd distribuido proporcionalmente al nimero de matriculas en cada
establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar cuidadosamente a los beneficiarios del
programa, en base a las prestaciones ofrecidas.

Criterio de inclusion

Adolescentes entre 10 y 19 afios, matriculados en algiin establecimiento educacional, inscritos en
centro de salud dentro o fuera del territorio del establecimiento educacional, pertenecientes a
programas o residencias red SENAME u otros espacios comunitarios.

4.) El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas por la
Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de salud El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer
el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el propésito
de mejorar su eficiencia y efectividad. Las metas, y el cumplimiento esperado del programa con sus
pesos relativos, se muestran en la tabla siguiente:
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5.) La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas mediante la entrega por parte de la
comuna de informes técnicos que deberédn ser remitidos al servicio de salud Mediante Ordinario y a
través del registro electrénicos en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT en el en las
siguientes fechas:

e Primer Informe: 20 de mayo, con fecha de corte 30 de abril

e Segundo Informe: 20 de septiembre, con fecha de corte al 31 de agosto.

e Tercer informe: 20 de enero 2020, con fecha de corte al 31 de diciembre 2021

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril a fin de constatar el estado de avance de
la ejecucién del convenio y pesquisar dificultades para que la comuna pueda corregirlas
oportunamente se debera informar en planilla anexa N1: Evaluacién Programa Espacios Amigables
Primer Corte al 30 de Abril, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio. Ademds, se
deberd informar, en planilla, los denominadores correspondientes a los indicadores 1, 2, 3,4 y 7 (N°
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de Talleres Grupales programados, N° de Actividades Comunitarias programadas con Consejos
Consultivos u otras instancias de participacién juvenil, N° de Adolescentes comprometidos para
ingresar a Programa Familias Fuertes; N° de Controles de Salud Integral programados y N°
actividades de promocién en temética de alimentacién, programados).

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, 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:

PORCENTAIJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO

CUMPLIMIENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitir4 ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolver4 la petici6n.

Tercera evaluacién: no obstante la situacién 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 rendici6n financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales,
podra incidir en la menor asignaci6n de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del
presente programa.

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

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizaci6én para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa.
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6.) Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades vinculadas
con sus objetivos, metas, prestaciones, establecimientos de atencién primaria involucrados,
indicadores y medios de verificacion.

Los recursos serdn transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70%-30%)

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de los convenios celebrados, entre respectivo Servicio de Salud y los municipios, la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos senalados en
el convenio.

La segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion (senalados a continuacién)

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales seglin tematica

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jovenes u otras instancias de participacion juvenil

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 aios, segiin sexo, con Control de Salud Integral

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

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

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

2. La Direccidn de salud Municipal, tomara todas las providencias para
resguardar el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretaric Municipal,

a fin de que sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobre acceso a la
informacion publica. Jem—
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