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a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
Publicos de Municipalidades;

b} Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de la
Repliblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razén;

¢) Resolucién Exenta N°2874 de fecha 14 de noviembre de
2023, aprueba, “MODIFICACION PARCIAL CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES”:

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que nombra como Alcalde Titular de ia ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreio N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de abril de
2021;

f) La faculiad que confiere la Ley N°® 18.695 de 1988 y sus
maodificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucidn 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.FL N° 1 de 2006 que fija el texio refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i} Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de personal que
sefiala;

CONSIDERANDO:

1.- Modificase Parcialmente por la Resolucién Exenta N° 1493 de fecha 04
de Julio de 2022, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa
referido con la LMunicipalidad de Angol, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva Resolucion que emita el Servicio de Salud Araucania Norte, la cual puede ser exenta o afecta.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “MODIFICACION PARCIAL CONVENIO PROGRAMA
ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES”", suscrifo entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre
Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, aumenta presupuesto anual 2023, que se asigna la suma fotal de
$41.138.484.- (cuarenta y un millones ciento treinta y ocho mil cuatrocientos ochenta y cuatro pesos) del monto total asignado a
la Municipalidad de Angol se determina que la primera cuota equivale a $28.796.939.- (veintiocho millones setecientos noventa
y seis mil novecientos freinta y nueve pesos) de dicho monto a la fecha se han transferido $26.338.266.- (veintiséis millones
trescientos treinta y ocho mil doscientos sesenta y seis pesos) de acuerdo a Resolucion Exenta N° 76 del 12 de enero de 2023
(préiroga automética) quedando pendiente de traspaso $2.458.673 (dos millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil seiscientos
setenta y tres pesos) monto que se transferira una vez aprobada la presente resolucion, por concepto de reajuste de primera
cuota. La segunda cuota equivalente a $12.341.545 (doce millones trescientos cuarenta y un mil quinientos cuarenta y cinco
pesos) se fransferird en las condiciones esfipuladas en clausula séptima del convenio que aprueba el presente acto
administrativo. Dicho monto se imputara al item de ingresos 05.03.006.

3.~ Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y Control
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
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CONSIDERANDO:
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2.-
3.-

Resolucién Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba
“Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol.

Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2023.

Resolucién Exenta N° 85 de 12 de enero de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba prorroga de
Resolucion Exenta N® 1493 de fecha 04 de julio de 2022.

Resolucién Exenta N° 70 de fecha 03 de febrero -de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
Programa Espacios Amigables para Adolescentes.

Resolucién Exenta N° 114 de fecha 09 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Espacios
Amigables para Adolescentes.

En consideracién al convenio “‘Programa Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, aprobado por la
Resolucion Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de 2022, que en su clausula decima primera sefiala: “(...) A su vez, las
partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada anualidad el Ministerio de
Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva
resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o exenta en relacién a una eventual
inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la
Contraloria General de la Republica.”

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1=
2.-
3«
4.-
5.-
6.-

7.-

1.

b)

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud.
Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipal.

Ley N° 21.516 de presupuesto del sector puiblico para el afio 2023.

Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.

D.E. N° 08/2022 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucian N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Repliblica, que fija normas sobre exencién del tramite
de toma de razén, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucion Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de 2022, que aprueba
documento denominado “CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES”,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos son las
siguientes:

SE REEMPLAZA CLAUSULA SEGUNDA, por el cambio de la Resolucién Exenta N° 926 de fecha 10 de
diciembre del 2021, documento que se actualiza por la Resolucién Exenta N° 114 de fecha 09 de febrero de
2023, del Ministerio de Salud, que aprueban Programa Espacios Amigables para Adolescentes.

SE REEMPLAZA CLAUSULA QUINTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2023, que de acuerdo
Resolucion Exenta N° 85 de 12 de enero de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte, para el Programa
Espacios Amigables para Adolescentes, afio 2023, asigno la suma total de $37.626.095.- (treinta y siete
millones seiscientos veintiséis mil noventa y cinco pesos), ahora bien, la misma cartera, a través de Res. Ex.
70 de fecha 03 de febrero de 2023, de Ministerio de Salud, distribuyo recursos para el Programa Espacios
Amigables para Adolescentes, afio 2023, por cuanto aumenta presupuesto anual, que, en el caso de la
Municipalidad de Angol, aumenta la asignacién en la suma de $3.512.389.- (tres millones quinientos doce mil
trescientos ochenta y nueve pesos), quedando como asignacion modificada anual total y Unica la suma de
$41.138.484.- (cuarenta y un millones ciento treinta y ocho mil cuatrocientos ochenta y cuatro pesos).



En consecuencia, se modifica tabla de distribucién de recursos, ampliando asignacién presupuestaria en
todos los componentes convenidos afio 2023.

Por otra parte, se modifica tabla de actividades y meta comunal de la Unidad de Espacios Amigables y
Control de Salud Integral.

Por ultimo, se incorpora parrafo de plan de gasto, en cuanto a la solicitud de documento, plazos vy
condiciones.

c) SE REEMPLAZA CLAUSULA DECIMA PRIMERA, por el cambio de vigencia del convenio, estableciéndolo
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso.

De acuerdo con los parrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES” con la comuna de Angol, aprobado bajo Resolucion Exenta N° 1493 de fecha 04 de julic de
2022, quedara establecido en el siguiente sentido:

En Angol, a 09 de junic de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona jurfdica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.9565.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.UT. N° 69.180.100-4,
representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 gue 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 decreto supremo anual, 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: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Espacios Amigables para Adolescentes, en Centros de Salud de Atencion
Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley N°
18.469 adolescentes y jovenes, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a través
de estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestion de las atenciones
a la poblacién de mujeres y hombres entre 10 a 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°114 de fecha 09 de febrero de 2023, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del Programa:

Estrategias

.  Espacios Amigables (todas las modalidades de atencion):

a. Conformacién del equipo béasico 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 atencion de adolescentes de
10-19 afios (con formacién en adolescencia certificada).

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

Otros insumos gue se requieran y que guarde directa relacion con las modalidades de atencion.

Actividades

La Municipalidad de Angol podra adecuar el recurso humano contratade por este programa y la distribucion de
horas para la ejecucion local del mismo, segun las estrategias implementadas en sus establecimientos y segun
necesidades o requerimientos del diagnéstico local, y en particular, de acuerdo a la realidad epidemiolégica de
urgencia sanitaria local.



a. Actividades promocionales: principalmente en coordinacién con establecimientos educacionales y/u otros
espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccion Yy segun necesidades
formuladas por los adolescentes del lugar.

b. Consulta por profesionales no médicos: principalmente en coordinacion con establecimientos
educacionales y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiceién y segun
necesidades formuladas por los adolescentes del lugar.

c. Ingresos a programa de Regulacién de Fertilidad: énfasis en el aumento del uso de preservativos en
adolescentes hombres para una practica sexual segura.

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

Modalidad de Funcionamiento del Espacios Amigables

1. En el centro de salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro de salud, en
horarios adecuados y en un espacio fisico que asegure la privacidad y confidencialidad de la atencion.

2. En establecimientos educacional: para la adecuada implementacién de esta modalidad, debe existir
disposicion del Departamento Educacional Municipal o del Servicio Local de Educacion Publica, en
otorgar un espacio adecuado para la atencién de adolescentes, gue dé garantias de privacidad y
confidencialidad, en algun establecimiento educacional municipal de la comuna, que ademas permita el
acceso a los estudiantes de otros establecimientos educacionales municipales que no cuenten con
Espacio Amigable.

3. Hibrido; en el Centro de Salud y en el Establecimiento Educacional: |a distribucién de horas de
atencion 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.

4. ltinerante: en un esfuerzo por mejorar el acceso a la comunidad escolar, se propone la modalidad
itinerante que posibilite la atencion de los y las adolescentes de todos los establecimientos
educacionales municipales o de Servicios Locales de Educacién Publica de la comuna. El tiempo
destinado a cada establecimiento, sera distribuido proporcionalmente al numero de matriculas en cada
establecimiento educacional, por lo que vital seleccionar cuidadosamente a los beneficiarios del
programa, en base a las prestaciones ofrecidas.

Metodologia de implementacién

Se realizaran atenciones de salud integral a adolescentes: control de salud integral, consejerias, control de
regulacion de fecundidad y actividades promocionales de salud.

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

Debe existir disposicion en otorgar un espacio adecuado para la atencion de adolescentes, que dé
garantias de privacidad y confidencialidad y que permita y facilite el acceso de las y los adolescentes.

Los recursos para la implementacion de esta modalidad deberan utilizarse en la adquisicion de los
siguientes insumos:

- Mesa redonda plegable

- 4 sillas plegables de colores

- Balanza, tallimetro y huincha de medir.

- Esfigmomanémetro

- Notebook

- Médem para acceso a internet

- Oftro insumo que se requiera y que guarde directa relacidn con esta modalidad.

Se considera adquisicién de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese necesario en caso de
atencién remota.

Para modalidades Hibridas, en establecimiento educacional e itinerante:

* Es fundamental respetar los horarios y prestaciones contempladas dentro del programa.

* No existira agenda espontanea, ni atencién de consultas gque no se remitan a las prestaciones ya
mencionadas.



La atencion de adolescentes por parte de la matrona dura aproximadamente 20 minutos cuando se trata
de controles. Para poder optar a esta prestacién, es de cardcter obligatorio la realizacién previa del
Control de Salud Integral, que tiene duracién de 45 minutos, debido a que se debe aplicar tamizaje
CRAFFT, idealmente realizar una consejeria de acuerdo a riesgo pesquisado.

No se atenderan urgencias o consegjerias de ofra Indole no mencionada (ver cartera de prestaciones).
Queda a decisién del establecimiento/institucién, la forma en que el/la adolescente asistira a su hora. El
establecimiento decidira si podra salir sin compafiia de la sala o debera hacerlo acompafado del
inspector u otro adulto, pero no sera trabajo del profesional ir a la sala u otro lugar a buscarla/o.

Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacién de su atencion. Esto corresponde
a una sala que cuente con mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas y una puerta que funcione
correctamente. El establecimiento educacional/institucién debe resguardar la limpieza del lugar y
debera realizarse siempre el dia previo a la atencién clinica. En caso de que estas minimas condiciones
no se cumplan, los profesionales no realizarén la atencion correspondiente al dia y se retiraran del
establecimiento.

En caso de que el equipo de salud pesquise un delito, entendiéndose por maltrato/abusc grave o abuso
sexual, debera informar al director/a del establecimiento educacional/institucién quien debera realizar la
denuncia legal correspondiente. Si sélo es sospecha (no hay un relato directo o lesiones fisicas
constatables), se derivara al equipo psicosocial del establecimiento de salud para continuidad de la
atencion.

Pesquisa de riesgo suicida (ideacién o intento): En caso de que se hayan detectado sefiales de alertas
de riesgo de suicidio durante la entrevista o si se obtiene respuesta afirmativa en las preguntas
dispuestas en el ltem de situacion psicoemocional de la Ficha CLAP, se debe realizar siempre un
primer abordaje, y nunca dejar ir a un o una adolescente que hayan manifestado intencién suicida.

En caso de que él o la adolescente se encuentre en crisis y manifieste intencion de llevar a cabo un
plan para acabar con su vida durante la entrevista, es decir, exista un riesgo inminente, se recomienda
dar contencién, realizar intervencion en crisis y coordinar atencion inmediata por el equipo de salud
mental o en el servicio de urgencia correspondiente, e informar al adulto responsable.

Siempre se debe prestar atencion a posibles sefiales de alerta o develacién explicita de situaciones de
vulneracion de derechos (bullying, maltrato fisico y/o psicolégico, abuso sexual, explotacion,
vulnerabilidad sanitaria, situacién familiar de vulnerabilidad, entre otros) que puedan estar ocurriendo en
el entorno del o la adolescente y que estan estrechamente relacionados con la presencia de ideacion o
intento de suicidio. Ante estos casos, junto con prestar apoyo y contencién, se deben activar
inmediatamente los protocolos del establecimiento de salud para iniciar acciones de denuncia y
proteccién para la persona afectada.

Coordinacién equipo de salud tratante

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

El establecimiento educacional, deberé informar con anticipacion, al referente técnico de la Direccién de
Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el sector educacion, entendidas como toma o
paro, tanto de docentes como de alumnos, ya que en estos dlas no se prestara atencién en el Espacio
Amigable. Cuando la situacién se presente sin aviso previo, cerraré sus atenciones durante el mismo
dfa.

Los profesionales de Espacio Amigable, solo atenderan pacientes agendados. Entendiéndose que solo
se podra agendar el mismo dia méximo dos sobrecupos, exclusivamente por solicitud de PAE (pastilla
anticonceptiva de emergencia).

Las profesionales podran retirarse del establecimiento una vez realizadas las atenciones agendadas.

Se entendera por hora perdida de atencion si el/la adolescente no se presenta a la hora agendada. El
profesional esperara 10 minutos, pasado este tiempo, el/la adolescente perdera su hora.

Cada contraparte del establecimiento educacional asignado debera enviar via correo electronico el dia
habil anterior, el listado de adolescentes citados. Esto permitira programar la cantidad de medicamentos
(ACQ) que se debera llevar a la atencion.

Actividades Remotas

En caso de emergencia sanitaria, se podran realizar todas las actividades del Programa via presencial y/o
remota, las que se pueden efectuar a través de video llamadas, llamadas telefonicas y mensajes de texto. Se
sugiere revisar documento “Recomendaciones Atencién de Salud Remota para Adolescentes”, MINSAL 2021.



CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para el cumplimiento de los siguientes

objetivos:

Objetivos Especificos y Productos Esperados

Objetivo Especifico

Producto Asociado

1. Desarrollar actividades orientadas a
fortalecer los factores protectores en
los ambitos de salud sexual vy
reproductiva, salud mental, estilos de
vida saludable y autocuidado.

Actividades promocionales de salud: Eventos masivos, talleres
grupales, ferias de salud o camparias promocionales, en tematicas
de actividad fisica, alimentacion, ambiente libre humo de tabaco,
derechos humanos, salud sexual y prevencién VIH/SIDA, factores
protectores psicosociales, autoestima y autocuidado, entre otras.

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

Actividades comunitarias realizadas con adolescentes que
participan en Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes u
otras instancias de participacion.

3. Desarrollar actividades orientadas al
autocuidado y la prevencién de
conductas o practicas de riesgo en
adolescentes en los ambitos de la
salud sexual y reproductiva, salud
mental y nutricional.

Consultas por distintos profesionales.

Ingreso a Programa de Regulacién de la fertilidad.

Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.
Consejerias en salud sexual y reproductiva/Consejerias en
regulacion de fertilidad/Consejeria en prevencién VIH/ITS.
Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en
adolescentes.

Consejeria en prevencién consumo de drogas Consulta Salud
Mental.

Talleres promocionales en alimentacién/Consulta nutricional/
Consejeria alimentacion saludable.

Talleres Familiares Fuertes.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacion de
la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y unica de  $41.138.484.- (cuarenta y un
millones ciento treinta y ocho mil cuatrocientos ochenta y cuatro pesos), los cudles seran imputados al ltem
24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de financiar,
tanto la estrategia de Espacios Amigables para Adolescentes, como el Control Joven Sano:

Segun lo anterior, los recursos asignados a este Programa financian lo siguiente:

Espacios Amigables para Adolescentes Control Joven Sano
o Presupuesto
COMUNA N° Presupuesto . N
espacio anual para [mplementacion caon"lf;?elzs Fresqg:le:(s:itgnp nen | /AIGA] el
amigable | funcionamiento €l
CJs

$36.000.000.- $900.000.-
Angol 3 (12.000.000 | ($300.000 para 537 $4.238.484.- $41.138.484.-

para cada E.A.) CESFAM)

A. Unidad de Espacios Amigables:

1. Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna, considerando
para ello, la contratacién de 11 horas de profesional matrona/én, 11 horas de profesional psicosocial
(ambos con formacion en adolescencia) y 11 horas de nutricionista, por cada Espacio Amigable
implementado en la comuna, para la atencion de adolescentes mujeres y hombres de 10-19 afios.

B. Control de Salud Integral:

1. Contratacion de recurso humano medico, matrona o enfermera, para la realizacion de los controles de
salud integral de adolescentes de 10 a 19 afios, comprometidos en el presente instrumento.




2. Realizar el "Control de Salud integral" en adolescentes del grupo etario de 10 a 19 afios, beneficiarios
legales del sector publico de salud, refiriendo oportunamente aquellas situaciones o condiciones que lo
ameriten. Estos controles deben ser realizados por enfermeras (0s), matrones (as) e incorporar médicos
en caso de contar con estos

3. Pesquisar oportunamente factores y conductas de riesgo en el grupc etario de 10 a 19 afios,
fomentando h&bitos de vida saludables en estos adolescentes.

Actividades planificadas Meta comunal EA
Eventos masivos 3
Reuniones de planificacion parficipativa 3)
Jornadas y seminarios 6
EDUCACION GRUPAL (4 sesiones) 15
Consejerias SSR 210
Control de salud integral en adolescentes en EA 90
Control de salud integral en adolescentes de 15 a 19 afios 806

El establecimiento debera enviar un plan de gastos en formato digital a referente del programa del Servicio de
Salud, el cual estara sujeto a la aprobacién y Supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del
Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nueve documento
con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran considerados como
gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal. En caso de que el
Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el costo en su totalidad como aporte Municipal.

SEXTA: El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 agosto y al 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20
de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se debera informar en planilla gue
sera enviada via correo electronico a referente del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del

convenio.

Segunda evaluacién: 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 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 PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE RECURSOS
2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,8% 50%
Entre 20% vy 29,8% 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 Direccion del Servicio de Salud Araucania Norte, 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

resolvera la peticion.

Tercera evaluacion: 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 rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
del perfodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y 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 autorizacion para Ia adquisicion de insumos que permitan mejorar las
acciones contempladas en el Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores para Espacio Amigable en Centro de Salud, Establecimiento educacional y equipo Espacio
Amigable Itinerante

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun tematica 100%
Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y | 50%
Jovenes u otras instancias de participacion juvenil

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Control de Salud Integral 100%
Porcentaje de consejerias en SSR realizadas a adolescentes de 10 a 19 afos 100%
Porcentaje de consejerias de VIH e ITS realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios 100%

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con aplicacion de CRAFFT en Control de Salud 100%
Integral

Comunas que solo realizan Control de Salud Integral de Adolescentes

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 anos, seglin sexo, con Control de Salud Integral 100%
OBJETIVO PESO
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR | FORMULA META RELATIVO MEDIO VERIFICACION
(N° de Talleres
grupales, segun
tematica por
Porcentaje de Programa Espacio
cumplimiento | Amigable
Talleres [ealizadas) Al menos REM A19a, seccion B.4,
Grupales 16 Columna B (celdas
segln (N° de Talleres sesiones 25% B160+B161+B162) NOTA:
tematica por >~ | de ftalleres Se registra cada sesion
Desarrollar Programa grupales, segin| . oo realizada
actividades Espacio tematica por ' '
orientadas a Amigable Programa Espacio
fortalecer los Amigable
factores programados) *100
protectores en
los ambitos de
salud sexual y
Estrategias reproductiva, (N° de actividades
promocion de la sal_ud ment_al, comunitarias
Salud y estilos de vida realizadas con
participacién agludable y Consejos
juvenil autoeuidado. | poreentaie de | Consultivos  de
Fortalecer el | oiividades | Adolescentes y
desarrollo de | oo nitarias | Jévenes U ofras
actividades | o ji7adag instancias de
pr;’rg:g\fgs”:fs con Consejos | participacion
Raas gonsultrvos juvenil) Al menos 4 , REM A19b, seccién B,
3 e actividades |20%
Sociales de Adolescentes anales columna E.
los Espacios y Jévenes u (N° total de
Amigables. otras actividgdes
instancias de comunitarias
participacién programadas con
juvenil Consequ
Constltivos de
Adolescentes y
jévenes u otras
instancias de
participacién
juvenil)*100




Porcentaje de
actividades

de promocién
realizadas a

(N° de actividades
reailizadas a través
de redes sociales
de Espacios
Amigables.

Al menos 8

REM A19a, seccién B.1.
Columna C (celdas
C129+C133+C137+C141).
Para verificador local:
realizar captura de
pantalla de las vistas y/o
reproducciones, y

través de | e 5 | actividades | 6% .
12955 | tealzades & raves | anueles arpnaisaiiciladas o
socialesde | ge redes sociales pz L : ach-‘:j S
Espacios o B debe ser en modalida
Amigables . P sincrénica de al menos 30
N Amigable minutos de duracion,
programadas) *100 mediante Facebook,
Instagram o YouTube.
Porcantaje de gN de actwlda%es
actividades E o, PYOMOCEN,
de promocion tematica i Factores
en tematica | Protectores
Esclotas ps:q:»sec!a!es
protectores realiza.das en
psicosociales Espac_io. Amigab!e i
T ylo Equipo Espacio | Al menos 4 REM A19a, seccién B.1.
realizadas a : : oz
adolescentes Amigable actividadss | 20% Columna G (celdas
de 10 a 19 = oy p anuales G129+G133+G137+G141)
2 g
anos  en|actividades de
Espacio promacion en
Amigable y/o | tomatica Factores
Equipo protectores
Esp]ac;o psicosociales
Amigable. programadas)*100
N° de consultas
realizadas por
profesicnal
nutricicnista en
Espacic Amigable
Porcentaje de | a adolescentes de
consultas 10 a 19 afios por
realizadas malnutricién  por
gforfesi onal | 220 REM A04, seccion B.
rivomsin |\ |20k | | M cea ARds
DedaTar igﬁgggfeascm consultas K38+L38+M38+N38
actividades | por realfli':a‘das! por
D”G”tad?; ad{a malnutricién ﬁﬁ?ﬁ?ﬂ?ia 5
svencl e ionist
pé:n?ﬂ;tar; Oe POreXceso. | adolescentes  de
i fios
Atencien de | Précicss de melnutricion  por
=aila dlgtegral adolescentes exceso)*100
Adolescentes | &M [os ambitos
R de la salud (N® de consejerlas
sexual y en el 4rea de SSR
reproductiva, | Porcentaje de | realizadas a
salud mental y | consejerias adolescentes  de
salud en el area de | 10 a 19 afios en
nutricional | SSR (se | Espacio Amigable
incluyen ylo Equipo Espacio REM A19a, seccion A.1.
Consejerias _| Amigable Numerador: columna AN
on: SR i Litinerante) 20% 20% (celdas AN58 a AN75)
y 18 Denominadar; columnas

realizadas a
adolescentes
de 10 a 19
afios en
Espacio
Amigable.

(N® total de
consejerias en el
area de S8R
realizadas a
adolescentes de
10 a 19 afios en el
centro de
salud)*100

J-K-L-M (filas 58 a 75)




(N° de
adolescentes

hombres de 10 a
19 afios) atendidos

Porcentaje de | 7 " Espacio
adolescentes | Amigable que
hombres de | INgresan al
10 a 19 afos Programa de

Regulacién de

atendidos en Fertilidad y Salud

Espacio

Amigable que sexual y a_xcceden a

ingresan  al preservativo para

Programa de préctica( sex%ai REM A05 seccién C.
Regulacién | S€gura (prevencion | Numerador; celda Q51
de  Fertiidad | VIH-ITS) Linssbesa | WA Denominador: caldas
y Salud (N° de D51+E51
:zgglen g adolescentes

hombres de 10 a

preserva‘tl\a;_o 19  afios que
pa_rg !pracma ingresan al
SekLL Programa
segura

; Regulacién de
(prevendién | cotiided y Salud
VIH-ITS) sexual y acceden a
preservativo para
préactica sexual
segura (prevencién
VIH-ITS)) *100

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

1. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

2. La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y estara
sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores,
debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de Salud Araucania Norte al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a Ia ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del
mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Araucania Norte para Ia ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, 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 Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero del presente afio. Lo anterior,
por aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la
total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple
con los requisitos que dicha norma establece que solo han generado consecuencias favorables para los
usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del presente
ario.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las
partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica Y sucesiva el presente convenio relativo al
“Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, siempre que dicho programa cuente con la



dlspompllldad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda del presente convenio, o que el
convenio no sea susceptible de prérroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si
cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En
dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se debera cbservar el procedimiento establecido en
la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya
transferidos.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enerc del afio presupuestario siguiente, y su duracion
se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da
inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecaré mediante resolucion exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectlia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicicnales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N°® 7/2019 y N° 16/2020 de la Contralorfa General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucanla Norte pondré término anticipado al presente convenio, si
se produce incumplimientoe grave de las obligaciones establecidas en él, o su gjecucion se desvia de los fines
que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las. contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los ‘cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte debera revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcién y podra aprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendra un plazo de 8 dias héabiles contados desde la notificacién de las cbservaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que debera
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad
debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dlas habiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los
sados no rendidos u observados, en el caso gue el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el
articulo 65 letra j) de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
municipal de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesion ordinaria N° 16 de fecha 07 de junio
de 2022, mediante Memorandum N°228 del 08 de junio del 2022.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes. '

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2023 es |a

suma anual y Unica de $41.138.484.- (cuarenta y un millones ciento treinta y ocho mil cuatrocientos ochenta
y cuatro pesos).
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se detsrmina que la primera cuota
equivale a $28.796.939.- (veintiocho millones setecientos noventa y seis mil novecientos treinta y nueve
pesos), de dicho monto a la fecha se han transferido $26.338.266.- (veintiséis millones trescientos treinta y
ocho mil doscientos sesenta y seis pesos) de acuerdo a Resolucidén Exenta N° 85 de 12 de enero de 2022
(prérroga automatica), quedando pendiente de traspaso $2.458.673.- (dos millones cuatrocientos cincuenta y
ocho mil seiscientos setenta y tres pesos) monto que se transferird una vez aprobada la presente resolucion,
por concepto de reajuste de primera cuota. La segunda cuota equivalente a $12.341.545.- (doce millones
trescientos cuarenta y un mil quinientos cuarenta y cinco pesos), se fransferira en las condiciones
estipuladas en clausula séptima del convenio que aprueba el presente acto administrativo.
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3. TENGASE PRESENTE, que la presente modificaciéon de resolucién tendra una vigencia desde el 01 de
enero 2023.

4. IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas.

5. REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta a la |. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\% . :..-.DIRECTORTS)
N\ >SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE
\\\’C'.r, N

AN 05 LA pR B

DISTRIBUCION:

* | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

*  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
»  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

*  OF. PARTES (1)

PANEL:

*  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
* DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

* DPTO, FINANZAS SSAN

*  AUDITORIA SSAN
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