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VISTOS: 

Departamento de Salud 

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
" PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES" ENTRE EL SERVICIO DE 
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE 
RECOLETA 

Ir 9 2 2 
DECRETO EXENTO Nº /2024 

RECOLETA, 

n 1 ~iAYO 2024 

1. El Convenio de Transferencia de Recursos Programa "PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES" entre el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 05 de marzo de 2024. 

2. La Resolución Exenta Nº629 de fecha 22 de abril de 2024, Servicio de Salud Metropol itano Norte que 
aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos "PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES". 

3. El Decreto Exento Nº2366 del 29 de diciembre de 2023 que Fija Orden de Subrogancia Secretaria 
Municipal. 

4. El Decreto Exento Nº1036, de fecha 28 de junio de 2021 , en que Don Daniel Jadue Jadue asume cargo 
de Alcalde Titular de la Municipalidad de Recoleta por el periodo legal entre el 28 de junio de 2021 y el 06 de 
diciembre de 2024. 

TENIENDO PRESENTE: 

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgánica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha 
dicto el siguiente decreto. 

DECRETO: 

1. APRUÉBESE, el Convenio denominado "PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES", suscrito entre el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a 
formar parte integrante del presente Decreto Exento. 

2. DÉJESE CONSTANCIA QUE el presente convenio comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado 
el acto administrativo que lo aprueba, y se extenderá hasta la aprobación de las rendiciones, o la restitución de los 
saldos no ejecutados, rendidos u observados, por parte de la Municipalidad de Recoleta, lo que no podrá excederse 
del 31 de enero de 2025, en conformidad y condiciones estipuladas en la cláusula séptima del Convenio que se 
aprueba en este acto. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se 
ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia 
del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán automáticamente, 
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector 
Público del año respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes 
acuerden de común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

3. IMPÚTESE, el ingreso de $31.977.062.- (Treinta y un millones novecientos setenta y siete m il sesenta 
y dos pesos) al ITEM 115.05.03.006.001 .009 denominado "Programas Sociales" y el gasto que origine el presente 
convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el año 2024. Centro de Costo 16.27.01 , ITEM 
215.21 CxP Gastos de Personal, y 215.22 CxP Bienes y Servicios de Consumo. 

Y TRANSCRÍBASE a las y 
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VISTOS: 

Departamento de Salud 

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
" PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES" ENTRE EL SERVICIO DE 
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE 
RECOLETA. 

DECRETO EXENTO N~º 9 2 2 /2024 

RECOLETA, 

O 3 MMO 2024 

1. El Convenio de Transferencia de Recursos Programa " PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES" entre el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta , de fecha 05 de marzo de 2024. 

2. La Resolución Exenta Nº629 de fecha 22 de abril de 2024, Servicio de Salud Metropolitano Norte que 
aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos "PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES". 

3. El Decreto Exento Nº2366 del 29 de diciembre de 2023 que Fija Orden de Subrogancia Secretaria 
Municipal. 

4. El Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junio de 2021 , en que Don Daniel Jadue Jadue asume cargo 
de Alcalde Titular de la Municipalidad de Recoleta por el periodo legal entre el 28 de junio de 2021 y el 06 de 
diciembre de 2024. 

TENIENDO PRESENTE: 

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgánica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha 
dicto el siguiente decreto. 

DECRETO: 

1. APRUÉBESE, el Convenio denominado "PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES", suscrito entre el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a 
formar parte integrante del presente Decreto Exento. 

2. DÉJESE CONSTANCIA QUE el presente convenio comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado 
el acto administrativo que lo aprueba, y se extenderá hasta la aprobación de las rendiciones, o la restitución de los 
saldos no ejecutados, rendidos u observados, por parte de la Municipalidad de Recoleta , lo que no podrá excederse 
del 31 de enero de 2025, en conformidad y condiciones estipuladas en la cláusula séptima del Convenio que se 
aprueba en este acto. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se 
ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia 
del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán automáticamente, 
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector 
Público del año respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes 
acuerden de común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

3. IMPÚTESE, el ingreso de $31.977.062.- (Treinta y un millones novecientos setenta y s iete mil sesenta 
y dos pesos) al ITEM 115.05.03.006.001 .009 denominado "Programas Sociales" y el gasto que origine el presente 
convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el año 2024. Centro de Costo 16.27.01, ITEM 
215.21 CxP Gastos de Personal, y 215.22 CxP Bienes y Servicios de Consumo. 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y TRANSCRÍBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y HECHO, 
ARCHÍVESE. 

FDO: DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE; KEMENY MENESES MATELUNA, ECRETARIA MUNICIPAL (S). 
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS PROGRAMA 2024 

PROGRAMA DE CONTROL ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES 

GASTO ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

RRH H 21.01 $ 28.183.192 

TOTALRRHH $ 28.183.192 

INSUMOS ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

BIENES Y SERVICIOS 22.01 $ 3.793.870 

TOTAL INSUMOS $ 3.793.870 

PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

PRESTACIONES SOCIALES DEL EMPLEADOR 23.03 -
TOTAL PRESTACIONES SEGURIDAD SOCIAL $ -

ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04 

TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS $ -

lroTAL PROGRAMA 1 $ 31.977.0621 
* Durante el año presupuestario se podrán realizar reasignaciones en conformidad con 

autori zaciones del Mandante. 

EDUARDO BARTOLOMÉ BACHELET 

JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD 
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Dirección 
Asesoría Jurídica 

Interno: Nº 437 

REF: N.426 

629 I 22-04-2024 

APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE 
RECURSOS "PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES" 

' ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO 
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA. 

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. NO 1, 
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijó el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto 
Ley Nº 2.763, de 1979 y de las Leyes Nº 18.933 y Nº 18.469; el D.F.L. Nº 1de17 de noviembre de 
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575 Orgánica constitucional 
de Bases Generales de la Administración del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los 
Proced imientos Administrativos que rigen los Actos de los Órganos del Estado; el Decreto Supremo Nº 
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud; 
la Ley 21.640 de Presupuesto del Sector Público correspondiente al año 2024; la Ley 19.378 que 
Establece Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal; el Decreto Nº 2296, de 23 de diciembre 
de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; en el Decreto Afecto 
Nº 26, de 28 de septiembre de 2023, de l Ministerio de Salud, (en trámite de toma de razón) que 
designa en calidad de t it ular, a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros, 
en el cargo de Director del Servicio de Sa lud Metropolitano Norte, en relación con el artículo 16 del 
Decreto con Fuerza de Ley Nº 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, 
Coordinado y Sistematizado de la Ley Nº 18.834, sobre Estatuto Administrativo ; en las Resoluciones 
NO 7, de 2019 y Nº 14, de 2023, ambas de la Contraloría General de la República que fijan normas 
sobre exención del trámite de toma de razón; Resolución Nº30, de 2015, de la Contraloría General de 
la República, que fija normas de procedimiento sobre rend ición de cuentas; y, 

CONSIDERANDO: 

l. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, 
organismo estatal funcionalmente descent ralizado, le corresponde la articulación, gestión y desarrollo 
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementación y gestión de los 
programas minister-iales a desarrollarse en atención primaria. 

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolución Exenta Nº 
902, de 07 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que "Aprueba Programa Espacios 
Amigables para Adolescentes", y cuyo propósito consiste en disminuir las dificultades de acceso a 
la atención integral y resolutiva de la población de 10 a 19 años, que ermita prevenir y responder a los 
problemas y requerimientos de salud de los y las adolescentes, fortaleciendo lo factores y conductas 
protectoras, relevando la promoción de conductas saludables, el autocuidado y bienestar psicosocial, 
basados en el modelo de Atención Integral Familiar y Comunitario de Salud. 

3. Que, ahora bien, por Resolución Exenta Nº 94, de 30 de 
enero de 2024, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Espacios Amigables 
para Adolescentes, año 2024, en donde se indica que, a fin de garant iza r la buena ejecución del 
programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma de $ 182.911.109.- (ciento 
ochenta y dos millones novecientos once mil ciento nueve pesos), al subtítulo 24 de su 
presupuesto asignado. 

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de 
recursos asignados se encuentra contempla dos en la Ley 21.640, del Ministerio de Hacienda, sobre Ley 
de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Público para el año 2024, partida 16, correspondiente 
al Fondo Nacional de Salud, Capítulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02, cuyo propósito es garantizar la 
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al citado Programa, entre los meses 
de enero a diciembre del presente año, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para cada 
anualidad, pueden ser transferidos los recursos a la citada Municipalidad para financiar el referido 
programa o estrategia, puesto que se cuenta con el correspondiente Certificado de Disponibilidad 
Presupuestaria, emitido por el Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, para tal efecto . 

EDCCP JARV MJRP FJAG 

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley N" 19.799 
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5. Que, atendido lo anterior, este Servicio de Sa lud 
suscribió un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Recoleta para la 
adecuada implementación del citado programa, constatando además que se cuenta con los recursos 
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria Nº 
97, de 05 de febrero de 2024, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio. 

6. Que, mediante Memorando Nº 511, de fecha 05 de Abri l 
de 2024, del subdirector (S) de Gestión Asistencial de este Servicio, dirigido a Asesoría Jurídica, se 
solicita elaborar los actos admin istrativos correspondientes para aprobar el Convenio de Transferencia 
de Recursos "Programa Espacios Amigables", suscrito entre el Servicio de Salud Metropol itano 
Norte y la citada Municipalidad. 

7 . Que, el artículo 18 de la Resolución Nº 30, de 11 de 
marzo de 2015, de la Contra loría General de la Repúbl ica, establece que: "Los servicios no entregarán 
nuevos fondos a rendir, sea a disposición de unidades internas o a cualquier título a terceros, cuando 
la rendición se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la 
inversión de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados Y 
expresamente fundados por la unidad otorgante. 

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederá el otorgamiento de nuevos 
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso 
de las transferencias a privados." 

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo señalado por la 
Contraloría General de la República, en Dictamen Nº24.933/ 2019, "lo que determina que un receptor 
se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendición de cuentas 
que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta- y que 
haya omitido su presentación, aspecto este último que comprende solamente su entrega, con 
independencia de su revisión". 

9. Que, así las cosas, a la fecha el Municipio de Reco leta 
ha efectuado la rendición correspondiente, la que se encuentra actualmente en proceso de revisión , 
según se desprende del Certificado, de fecha 18 de enero de 2024, emitido por el Director de Atención 
Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Téngase presente además que la rendición del mes 
de diciembre de 2023, se podía realizar hasta el 31 de enero de 2024. 

10. Que, es pertinente consignar que el Servicio de Salud 
Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administración del Estado, debe 
procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por sí o a través de los 
establecimientos que forman parte de su red asistencia l, las diversas prestaciones san itarias a la 
población beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el artículo 1, de la Carta 
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su "finalidad es promover el 
bien común, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a cada 
uno de los integrantes de Ja comunidad nacional su mayor realización espiri tual y material posible, con 
pleno respeto a los derechos y garantías que la Constitución establece (. .. )". 

11. Que, por otra parte, conforme al artículo 1, del 
Decreto Nº 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgán ico de los 
Servicios de Salud: "Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterán a la 
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberán cumplir con las políticas, normas, planes y 
programas que éste apruebe ." 

12. Que, de la interpretación armónica de las disposiciones 
antes citadas, se desprende nítidamente el deber constitucional y lega l de este Servicio de Sa lud, de 
otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de manera tal 
que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligación, es a través de la 
transferencia de fondos a las Municipal idades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus 
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar. 

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley Nº 19 799 
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13. Que, en atención a lo establecido en el artículo 52 de 
la Ley Nº 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen Jos actos de los 
órganos de la Administración del Estado, señala que: "Los actos administrativos no tendrán efecto 
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los in teresados y no lesionen 
derechos de terceros". Al respecto, y en atención a que, de acuerdo a lo establecido en Ja cláusula 
séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa comenzaron a 
ejecutarse desde el 01 de enero de 2024, por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto 
regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir 
de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acto administrativo. 

14. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente, por 
razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo está obligado por ley a cumplir 
con los programas ministeriales, sino que, además a cumplir los principios de la función pública, entre 
los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica Ja adopción de fas 
medidas necesarias que tiendan a impedir la paralización de entrega del servicio sanitario, siendo Jos 
convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, 
resulta procedente que el Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y 
transfiera recursos a la Municipalidad de Recoleta , a fin de que dicho organismo ejecute el 
" Programa Espacios Amigables", aun cuando existan reintegros pendientes por realizar por parte 
del mencionado municipio; 

15. Que, en virtud de lo anterior, dicto lo siguiente. 

RESOLUCIÓN: 

1.- APRUÉBASE, el Convenio de Transferencia de 
Recursos "Programa Espacios Amigables", suscr ito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y 
la Municipalidad de Recoleta cuyo texto es del siguiente tenor: 

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 

" PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES" 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
y 

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

En Santiago, a 05 de marzo de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte , 
órgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su 
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad Nº , ambos con 
domicilio en calle Maruri Nº 272, comuna de Independencia, en adelante "el Servicio", y la 
Municipalidad de Recoleta , corporación autónoma de derecho público, RUT: 69 .254.800-
0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N , 
ambos con domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta, Región Metropolitana, en 
adelante "la Municipalidad", han suscrito un convenio que se regirá por las siguientes 
cláusulas : 

PRIMERA: Antecedentes 

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atención integral de 
salud familiar y comunitaria en la Atención Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos 
considerando los cambios demográficos y epidemiológicos registrados en los últimos años, 
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la 
búsqueda de alternativas en distintos ámbitos de la atención y de la gestión en salud. 

En virtud de lo anterior es que se dispone la ejecución del Programa Espacios Amigables 
para Adolescentes, el que fue aprobado por Resolución Exenta Nº 902, de 07 de 
diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, y cuyo propósito consiste en disminuir las 
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dificultades de acceso a la atención integral y reso lut iva de la población de 10 a 19 · año.s, 
que permita prevenir y responder a los problemas y requerim ientos de salud de los y las 
adolescentes, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, relevando la promoción oe 
conductas saludables, el autocuidado y bienestar psicosocial, basados en el Modelo de 
Atención Integral Familiar y Comunitario de Salud. 

A lo anterior, es dable señalar que el Programa antes mencionado se financiará con los 
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Públ ico, 
partida 16, correspond iente al Fondo Nacional de Salud, Capítulo 02, Programa 02, Glosa 
02, cuyo propósito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos 
asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada año, al tenor del marco 
presupuestario asignado por ley para la anualidad . 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo 
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a 
la ejecución del Programa Espacios Amigables para Adolescentes . 

TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es mejorar el acceso de los y las 
adolescentes a la atención de sa lud integral , fortalecer conductas protectoras y potenciar la 
promoción de la sa lud para un desarrollo y crecimiento saludable. 

En ese sentido y a fin de dar cumpl imiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha 
dispuesto para el Programa el desarrollo de los siguientes objetivos específicos, productos 
esperados y componentes: 

Objetivos Específicos 

Desarrollar actividades orientadas a forta lecer los factores protectores en los ámbitos 
de salud sexual, sa lud mental, estilos de vida sa ludable y autocuidado. 
Promover la participación social de adolescentes y jóvenes en espacios como Centros 
de Alumnos, Consejos Consultivos, Consejos de Desarro llo Local, mesas terri toriales, 
intercultura les, diálogos ciudadanos y/u otros. 
Desarrollar acti vidades orientadas al autocuidado y a la prevención de conductas o 
prácticas de riesgo en adolescentes en los ámbitos de la salud sexual, salud mental y 

nutricional. 

Estrategia 

Nombre Componente 

Promoción de la Salud 
Participación Juvenil 

1 

1 

Descripción 

y 1 El objetivo del componente es abordar la causa de falta de información 
mediante el desarrollo de acciones de promoción y prevención de la salud, 
el autocuidado y bienestar emocional. Forta lecimiento de factores 
protectores, mejoramiento de la prestación de servicios y la pesquisa de 
conductas de riesgo; además de, entregar fierramientas en comunicación 
efectiva y de habilidades parentales a padres/ madres/ cu idadores. 

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

Utilización de Redes Sociales para difusión de información en diversas 
temáticas, prestaciones y actividades comunitarias. Fortalecimiento de la 
participación a través de la conformación de Consejos Consultivos de 
adolescentes y jóvenes o invitación de grupos de adolescentes y jóvenes, 
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Atención 
Integ ral 

de Salud 

ya org anizados, a participar en el fomento de su propia salud . 

Bien o servicio provisto : 

Talleres Grupales según temática por programa espacio am igable, 
enfatizando en autocuidado, y bienest ar emocional. 

Actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de 
Adolescentes y Jóvenes u otras instancias de participación juvenil. 

Actividades de promoción realizadas a t ravés de redes sociales de espacios 
amigables 

Actividades de promoción, temática Factores protectores psicosociales. 

Se re leva la coord inación y articulación territorial con el intersector para la 
complementariedad de acciones. Realización de talleres promocionales 
preventivos Y otras actividades masivas (ferias de salud) en 
establecimientos educacionales, residencias Mejor Niñez/SENAME y otros 
espacios comunitarios. 

Se incorpora además la rea lización de talleres de habilidades parentales, a 
fin de capacitar en habilidades de crianza y relación familiar a 
padres/madres/ cuidadores de adolescentes, para prevenir conductas de 
riesgo, a través de la promoción de la comunicación entre padres e hij os. 

El componente, tiene como objetivo, abordar las barreras de accesibilidad 
de las instituciones/ oferta de servicios: como la ubicación, organización, 
funcionamiento, personal sin competencias necesarias y la falta de un 
ambiente apropiado para la atención de adolescentes, mediante la entrega 
de prestaciones de salud sexual, mental y nutricional de adolescentes. 

Para ello, se adecuan servicios y prestaciones de salud en un espacio y en 
horario conveniente para adolescentes (que incluye un horario extendido 
después de las 17:00 hrs. / hasta las 19:00 horas) incorporando distintas 
modalidades de funcionamiento, adecuándose a las particularidades del 
territorio y con un equipo con competencias para el abordaje de las 
necesidades de salud de este grupo etario. 

Bien o servicio prestado: Atención de salud integral, rea lización de 

control de salud integral. Consejería sa lud sexual, consejería salud 
menstrual, conseJeria en prevención VIH-SIDA e Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS); Consulta por sospecha de ITS/VIH; ingreso a 
regulación de fertilidad, incluye la entrega de preservativos; consulta de 
regulación fecundidad, anticoncepción de emergencia, consejería/ primera 
acogida a adolescentes Trans o de Género No Conforme. Intervención 
motivacional en adolescentes por consumo de alcohol y drogas, primera 
respuesta en situaciones de violencia, consultas de salud menta l. 

Atención para adolescentes de 10 a 19 años, con énfasis promocional -preventivo, en el 
ámbito de la salud mental, salud sexual y salud nutricional, inserto en un modelo de 

atención familiar y comunitaria y que favorece el acercamiento de adolescentes a los 
dispositivos de salud, con atención oportuna, amigable y pertinente. Implica la adecuación 
local de la atención, ya sea en lugares o en horarios convenientes, que se adecue a las 
actividades escolares o laborales del/la adolescente, o en los estab lecimientos/instituciones 
en las que éstos tienen mayor acceso; con resguardo de la privacidad y confidencialidad, 
atendidos por personal capacitado para ofrecer una atención integral y de calidad, con 
enfoque de derechos, género, diversidad e intercultura lidad, promoviendo un desarrollo y 
crecimiento saludable. 
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El equipo básico considera la contratación ce 11 horas semanales de · profesio1';a! 
matrona/ ón, 11 horas de profesional psicosocial y 11 horas de :Jrofesional nutricionista, :Jo~ 
cada Espacio Amigable, (todos con formación en adolescencia certificada). Se incluye la 
actualización permanente desde MINSAL a través de plataformas digita les en distintos temas 
de contingencia adolescente y los aportes de las redes reg ionales para actualizar en 

necesidades de salud adolescente en los distintos territorios. 

Las prestaciones que se entregan son: Control de Salud Integral, Consejerías en SSR, 
Regulación de fecundidad, Salud menstrual, Prevención VIH-ITS, Intervención Motivacional 
para la prevención de consumo de sustancias, Consejería en prevención consumo de drogas, 
Consulta Salud Mental, Talleres promocionales en alimentación, Consejería alimentación 
saludable, Talleres de autocuidado y bienest ar psicosocial , Talleres de habilidades 

parentales. 

Se realiza la articu lación con el in tersector, principalmente con educación, incorporando 
acciones preventivas y promocionales en los establecimientos educacionales, como 
prestaciones de salud y actividades educativas. Además, se rea liza la derivación de algunos 
adolescentes desde los establecimientos de educación al equipo de Espacios Am igables, en 

caso de pesquisarse algún riesgo. 

El Espacio Amigable para adolescentes debe tener un enfoque integra l, esto se refiere a la 
amplitud con que debe abordarse la atención de adolescentes en los factores biológicos y 
psicosociales: el estilo de vida, el ambiente físico y cu ltural, la famili a, la interacción con sus 
pares, entre otros. El propósito de este Espacio, además de facilitar el acceso a la atención 
de salud de adolescentes, es la preservación de la salud , estimulando la detección de riesgos 
y la visua lización de factores protectores, pon iendo en marcha actividades anticipatorias. 

Se debe promover una activa participación socia l en todo el proceso de gestión . Los y las 
adolescentes, las familias, y las instituciones deben intervenir en la identificación de los 
problemas, en el diseño y puesta en práctica de las propuestas de solución. Este tipo de 
cogestión 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. 

Complementariedades 
Complementariedad a nivel interno: el programa espacios amigables para adolescentes, 
se integra con: 

Las acciones del Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario y 
específicamente con las prestaciones del Plan de Salud Familia r Programa 
Adolescente. 
Programa de Salud Menta l: programa DIR; pesquisa de consumo en control de sa lud 
integral de adolescentes y derivación a salud mental en caso de que se requiera. 
Programa de Acompañamiento Psicosocial: coord inación a nivel local. 
Programa PAIG: coordinación de actividades de capacitación en temáticas de género 
y diversidad sexual. 

Programa de la Mujer: Ingreso programa de regulación de fertilidad, coordinación de 
ca~acitaciones en: ~~terrupción Volu ntaria del Embarazo en tres causa les (Ley IVE), 
metodos de regulac1on de la fecundidad, prevención ITS-VIH, entre otras, elaboración 
y distribución de material. 

Explotación Sexual : participación en mesa Explotación Sexual en niños, niñas y 
adolescentes. 

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley Nº 19 799 
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Chile Crece Contigo: participación en Consejo Asesor Minsal para propuesta extensión 
CHCC. hasta los 14 años. 

Migrantes: Participación en Plan de Acción Infancia y Ado lescencia Migrante. 

Participación Social y Buenas practicas: presentación de iniciativas y trabajo 
colaborativo, en pos de promover la participación de las y los adolescentes a través 
de Consejos Consultivos u otras instancias de participación. 

Sistema Intersectorial Mejor Niñez/Sename; participación en documentos y 
coordinación de acciones. 

Promoción de la salud: coordinación para desarrollo de acciones a nivel local. 
Salud bucal: Atención odontológica integral para estudiantes de enseñanza media 
(PRAPS odontológico integral, 

Complementariedad a nivel externo 

Ministerio de Desarrollo Social: Política de Infancia y Adolescencia: participación en 
Plan de Acción. 

Mejor Niñez: 4° Marco contra la Explotación sexual de niñas, niños y adolescentes. 
Instituto Nacional de la Juventud: Hablemos de Todo : Coordinación y participación de 
contenidos de plataforma. Difusión y coordinación a nivel local. 

Ministerio de Educación: Salud Mental Escolar; participación en elaboración material 
educativo, coord inación con equipo de educación sexual integral (ESI), constitución 
de Comisiones mixtas salud- educación (COMSE). 

Servicio Nacional para la prevención y rehabilitación del consumo de drogas y alcohol 
(SENDA-Previene), coord inación para el desarrol lo de acciones a nivel local. 

Oficina de Protección de los Derechos de niños, niñas y adolescentes ( OPD): Oficinas 
locales de la Niñez: coordinación a nivel local para la participación de adolescentes. 

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluación 

El proceso de monitoreo del programa se real izará tres veces en el año, em itiendo informes 
al 30 de abril, 31 de jul io y 31 de diciembre. Dichos informes deberán ser enviados al 
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre del año en curso y 20 de enero 
del año siguiente: 

La evaluación del programa se efectuará en tres etapas: 

Primera evaluación: Se efectuará con corte al 30 de abril del año en curso, se deberá 
informar en planilla que será enviada vía correo electrónico a referentes del Programa, sobre 
el estado de avance de la ejecución del convenio y el envío de plan de compra anua l. 

Segunda evaluación: Se efectuará con corte al 31 de julio del año en curso y, de acuerdo 
con los resu ltados obtenidos en esta evaluación, se hará efectiva la reliquidación de la 
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumpli m iento es inferior al 40%, de 
acuerdo al siguiente cuadro: 

Porcentaje de Cumpl imiento Porcentaje de descuento de 
recursos 2º cuota del 30°/o 

40% 0% 
Entre 30% y 39.9% 50% 
Entre 20% v 29.9% 75% 

Menos del 20% 100% 

El incumplimiento d e las metas comprometidas, dará lugar a la rel iquidación del 
Progr ama. 
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibi liten el cumplimiento, la 
comuna podrá solicitar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidación del 
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un 
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cronograma para el cumpl imiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez a·nalizada ía 
solicitud , remiti rá ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverá la petición. 

Tercera evaluación : no obstante, la situación excepcional indicada en el párrafo ant erior, 
el Servicio de Salud debe rea lizar la tercera evaluación del Programa al 31 de diciembre de 
cada año, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligat oriedad de la rendición 
financiera y evaluación de las metas al fina l del período. El no cumplimient o de las 
actividades y metas anuales, podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año 
siguiente, según exista continuidad del presente prog rama. 

Los recursos (producto de la reliquidación) que provengan de aquellas comunas y 
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y met as proyectadas, podrán ser 
reasignados por el Servicio de Sa lud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la 
evaluación a la fecha del corte del año en curso, en el mismo Programa . 

En el caso de existir recu rsos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la 
comuna podrá solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorización para la adquisición de 
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del año 
presupuestario. 

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION 

Indicadores de Propósito: 
INDICADOR 

1 

FORMULA META PESO 

1 
RELATIVO 

Porcentaje de (Nº de adolescentes de la Línea Base 
1 

N/A 
adolescentes de la población bajo control 
población bajo control pesquisados con riesgo de 1 
pesquisados con riesgo salud mental en control de ¡ 
de problemas de salud salud integral, que ingresan al 
mental en cont rol de Programa de Salud Mental/Nº 
salud integral realizado total de adolescentes de la 
por equipo de espacio población bajo control 
amigable que ingresan al pesquisados con riesgo de 
Programa de Salud salud mental en cont rol de 
Mental salud integral realizado)*lOO 

Porcentaje de ingresos (Nº de ingresos de Aumenta r N/ A 
de adolescentes de 10 a adolescent es de 10 a 19 años 5% 
19 años a programa de a program a de regulación de respecto 
regu lación de fertilidad fertili dad derivados de espacio del año 
derivados de espacio amigable año vigente. 2023 
amigable. (MENOS) Nº de ingresos de 

adolescentes de 1 O a 19 años 
a programa de regulación de 
fertilidad derivados de espacio 
amigable año anterior)/(Nº 
Total de ingresos de j 
adolescentes de 10 a 19 años 
a programa de regulación de 
fertilidad derivados de espacio 

1 

amigable año anterior)"' 100 
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Indicadores Complementarios 

1 COMPONENTE 

Estrategias 
promoción 
de la Salud 
y participación 
juvenil 

OBJETIVO 
ESPECI FICO 

Desarrollar 
actividades 
orientadas a 
fortalecer los 

I NDICADOR FORMULA 

por Programa 
Espacio Amigable 

de (Nº de Talleres 
grupales (todas 
las temáticas) 
realizados) / 
(Nº de Ta lleres 
grupales, 

Porcentaje 
cumplimiento 
Talleres Grupales 
según temática 

(todas las 
temáticas) 
programados) 
"'100 

META 

100% (Al 
menos 16 
sesiones de 
talleres 
anua les) 

NOTA: Se 
registra 
cada sesión 
realizada 

PESO 
RELATIVO 

20% 

Porcentaje 
actividades 
comunitarias 
realizadas 

de (Nº 
actividades 

de 100% (Al 20% 
6 menos 

actividades 
en anuales) 

factores 
protectores en 
los ámbitos de 
salud sexual y 
reproductiva, 
salud mental, 
estilos de vida 
saludable y 
autocuidado. 
Fortalecer 
desarrol lo 
actividades 
promociona les 
a través de 
Redes Sociales 
de los Espacios 
Amigables. 

el instancias 
de participación 

juvenil 

con 
de 

comunitarias 
realizadas 
conjunto 
instancias 
participación 

a 
de 

Porcentaje de 
activ idades de 
promoción en 

temática 
Factores 

protectores 
psicosociales 
realizadas a 

adolescentes de 
10 a 19 años en 

Espacio Amigable 
y/o Equipo 

Espacio 
Amigable. 

Porcentaje de 
talleres de 

alimentación 
saludable 

1 

realizados por 
profesional 

nutricionista en 
Espacios 

Amigables 

juvenil)/ (Nº 
tota l de 
actividades 
comunitarias 
programadas 
en conjunto a 
instancias de 
participación 
iuvenil)"'lOO 
(Nº de 
actividades de 
promoción, 
temática 
Factores 
protectores 
psicosociales 
realizadas) 
(Nº total 
actividades 
promoción 
temática 
Factores 
protectores 
psicosociales 
programadas) 
"'100 

/ 100% (Al 
de menos 4 20% 
de actividades 
en anuales) 

(Nº total de 
talleres de 
alimentación 
saludable 
realizados por 
nutricionista )/( 
Nº total de 
talleres de 
alimentación 
saludable 
programados 
por 
nutricionista)"' 1 
00 

100% 
menos 
sesiones 
talleres 
anuales) 

(Al 
8 

de 10% 
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Porcentaje de f (Nº de 1 20% 20% REM Al 9a, secc1ó'n 

consejerías en el consejerías en A.1. 

área de SSR (se j el área de SSR 
realizadas a Numerador: Celdas 

incluyen 
adolescentes AN 47· AN63) 

Conse1erías en: de 10 a 19 
SSR, RF y VIH- años en Denominador: 
ITS) realizadas a Espacio Celdas J 47: M 63 
adolescentes de Amigable y/o (columnas 

Atención de 10 a 19 años en Equipo Espacio J-"-K+L+f'J': Filas 47 

Salud Integral Espacio Amigable a 53) 
itinerante)/(Nº 

de Adolescentes Am igable. 
total de 
consejerías en 
el área de SSR 

1 

1 
realizadas a 
adolescentes 
de 10 a 19 
años en el 

1 
centro de 
salud)*lOO 

Desarrollar Porcentaje de (Nº de 

1 

Numerador: REM 1 

actividades intervenciones intervenciones A27, sección F 

orientadas al mot1vac1onales motivacionales (columnas E'"-F: 

autocuidado y realizadas a por consumo 

1 

Filas 106 a 114) 
a la prevención adolescentes de 
de conductas o 10 a 19 años por realizadas a 

prácticas de equipo de adolescentes 

riesgo en l espacio 1 de 10 a 19 / 
\ 20% 

Denominador 
adolescentes amigable. Nº de tamizaje ¡ 10% 
en los ámbitos CRAFFT REM A03 , secc:ór. 

de la sa lud ¡ 

1 

rea lizado en D.1 (Celda Clli ) 
sexua l y Control de 
reproductiva, 

salud integral a salud mental y 
nutric1onal. 1 adolescentes 

de 10 a 19 

1 1 

años)"'lOO 1 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como también de los 
recursos transferidos por este Servicio en razón del mismo, sin perjuicio de las funciones de 
Auditoría del Servicio. 

QUINTA: De los Montos Comprometidos 

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de 
$31.977.062 (treinta y un millones novecientos setenta y siete mil sesenta y dos 
pesos), los que estarán íntegramente destinados a financiar el programa Espacios 
Amigables. 

Los recursos serán transferidos a la Mun icipalidad, en 2 cuotas, según se detalla en el 
siguiente cuadro: 

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR 

Los recursos asignados serán transferidos en 2 cuotas: 

Cuota 1 (70%) $22.383.944 .-

Cuota 2 (30%) $9.593.118.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Tota l tramitación del Convenio y Resolución respectiva. 

La segunda cuota se tra nsferirá en octubre y estará sujet a a la 
Requisito para transferencia Cuota 2 rendición por parte de la Municipalidad y a la evaluación de 

cumolimiento de metas corresnondiente al nrimer corte. 

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propósito y cumplimiento del 
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera: 
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Recursos de Funcionamiento Total convenio 
Comuna N º de EAA Promoción Implementación EAA de EAA comunal 

2024í EAA+ CJS) 
Recoleta 2 $1.252.841 $27.989.280 $2. 734. 941 $31.977.062 

El gasto que irrogue el Programa deberá ser imputado al ítem 24-03-298-02 del presupuesto 
del Servicio de Salud, según corresponda. 

La Municipalidad deberá realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al 
objeto del presente convenio, a través de la contratación a plazo fij o o indefin ido regulada 
en la Ley 19.378 Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal o en su caso a través de 
un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el artícu lo 4 
de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma 
supletoria en Salud Primaria según lo dispuesto en el Artícu lo 4 de la Ley 19.378, ya citada. 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ej ecución del Programa, como también de los 
recursos transferidos por este Servicio en razón del mismo. Lo an terior independiente de las 
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendición de cuentas de 
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatori os, el 
Departamento de Auditoría del Servicio. 

La Municipalidad se compromete a coordinar la defin ición de coberturas en conj unto con el 
Servicio cuando corresponda , así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para 
estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas 
en el Programa para las personas válidamente inscritas en el establecimiento. 

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones 
establecidas en la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, de Contraloría Genera l de la República 
que fij a normas de procedimiento sobre rendición de cuentas. 

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades 
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente conven io, con 
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los 
plazos establecidos por la Contraloría General de la República, correspondiente al día 15 
hábil del mes siguiente a la recepción de la remesa. 

Esta rendición deberá efectuarse mediante el sistema de rendición on line implementado por 
la Contraloría General de la República, manteniendo los plazos, previamente establecidos y 
señalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorización , generará 
automáticamente validar la rendición como no rendida , lo que generará la obligación de 
restituir esos recursos a la Tesorería General de la República, en virtud de la Reso lución 
Exenta Nº 30, de 2015, ya citada . 

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 51.246 de 2016 de la 
Contraloría General de la República, en tanto no se haya rendido cuenta de la 
utilización de la t ransferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos 
recursos, tal como lo señala el inciso segundo del artículo 18, de la refe rida Resolución Nº 
30, de 2015 del órgano de control y el Ordinario C73, Nº 1149, de 27 de abril de 2021 del 
Ministerio de Salud que instruye la incorporación a Sistema de Rendición Electrónica de 
Cuentas (SISREC). 

Además de lo antes señalado, acorde con lo dispuesto en el artículo de la Resolución antes 
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rend ición mensual de los 
recursos percibidos, que deberá contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa 
norma. 

La obligación de rendir cuenta señalada en el inciso precedente, subsistirá aún en caso de 
que la Municipalidad ejecute las actividades a t ravés de su Depa rtamento de Salud , en cuyo 
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caso la Municipalidad deberá arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias; para 
que dicho Departamento también le r inda cuenta, tanto de los recursos como de las 
actividades realizadas. 

Antes de fin alizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberá 
reintegrar a la Tesorería General de la República, los montos correspondientes a las partes 
del convenio no ejecutados, observados y/o sa ldos financieros no rendidos, los que serár 
solicitados forma lmente mediante Oficios por este Servicio de Sa lud otorgando un plazo 
máximo para el reintegro, el que será definido de acuerdo a los plazos prev iamente 
establecidos. 

En rel ación a lo anterior, cabe señalar que conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 43.604 
de 2015, en relación con dictamen Nº 31.241 de 2013, ambos de la Contraloría Genera l de 
la República, la obligación de restituir los saldos no ejecutados, no rend idos u observados 
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad 
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta 
ut ilización de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza . 

SEXTA: De la Responsabilidad 

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

SÉPTIMA: De la Vige ncia del Convenio 

La vigencia del presente convenio, comenzará a reg ir una vez sea totalmente tíamitado el 
acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación de la rendición de 
cuentas o la restitución de los saldos no ej ecutados, rendidos u observados, c¡ue 
realice la Municipalidad, en virtud de la cláusula quin ta del presente convenio, la que ne 
podrá excederse de l 3 1 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen 
N°92.578 de 2016 de la Contraloría General de la Repúbl ica. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde e l 01 de enero, y hasta el 3 1 de dicie mbre de 2024, 
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo 
dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad 
presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin 
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de 
común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

OCTAVA: De La Personería Y Representación De Las Partes 

La personería del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de 
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto Nº 26, de 28 de septiembre de 2023 
del Ministerio de Salud, (en trámite de toma de razón) que designa en calidad de titula,.. a

1 

cargo de Director del Servicio de Salud Metropol itano Norte, a D. Luis Antonio Infante 
Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023 . 

La personería de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representación del Municipio de 
Recoleta, consta en el Decreto Exento Nº1036, de fecha 28 de ~unio de 2021. 

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

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley Nº 19. 799 

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link: 

https 'doc dig1ta goo e ai;caco' ', vs '. º G-053 

Página 12 de 13 



.'RSM 

NOVENA: De Las Copias 

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

2.- DÉJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen 
servicio y continuidad en la atención el presente convenio inició su vigencia con fecha 01 de enero de 
2024. 

3 .- IMPÚTESE, el gasto que genera la presente resolución 
a la cuenta presupuestaria 24.03.298.002 del presupuesto vigente del Servicio de Salud, año 2024. 

4 .- DÉJASE ESTABLECI DO, que cua lquier modificación a 
la presente resolución deberá realizarse y aprobarse por el respectivo acto administrativo. 

5.- PUBLÍQUESE la presente Resolución conforme lo 
prevenido en el artículo 7 letra g) de la Ley Nº 20.285, sobre Acceso a la Información Pública, en el 
Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link "Transparencia Act iva", a fin de 
cump lir con el principio de Transparencia , dispuesto en la norma citada. 

ANÓTESE Y COMUNÍQUESE. 

Firmado por: 
Luis Antonio Infante Barros 
Director 
Fecha: 22-04-2024 17: 15 CL T 
Servicio de Salud Metropolitano 
Norte 

Distribución: 
Municipalidad de Recoleta 
Di rección - SSMN 
Subdirección de Gest ión Asistencial - SSMN 
Subdirección de Recursos Físicos y Financieros - SSMN 
Dirección de Atención Primaria - SSMN 
Subdepartamento de Finanzas - SSMN 
Unidad de Gest ión y Monitoreo Administrativo APS 
Asesona Jurídica - SSMN 
Oficina de Partes - SSMN 

EDCCP JARV MJRP FJAG 
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~ubd11 ccc1ón de Gestión Asistencial 
Dirección de Alc11c1ó11 Pi imariil 
Unidad cJe Gestión y Monitoreo /\cJm1 \lstrativo Af'S 

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 

"PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES" 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
y 

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

En Santiago, a 05 de marzo de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte , 
órgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su 
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad Nº , ambos con 
domicilio en cal le Maruri Nº 272, comuna de I ndependencia, en adelante "el Servicio", y la 
Municipalidad de Recoleta , corporación autónoma de derecho público, RUT: 69.254.800-
0, representada por su Alca lde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N  
ambos con domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta, Región Metropolitana, en 
ade lante " la Municipalidad", han suscrito un convenio que se regirá por las siguientes 
cláusulas: 

PRIMERA: Antecedentes 

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atención integral de 
salud familiar y comunitaria en la Atención Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos 
considerando los cambios demográficos y epidemiológicos registrados en los últimos años, 
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la 
búsqueda de alternativas en distintos ámbitos de la atención y de la gestión en salud. 

En virtud de lo anterior es que se dispone la ejecución del Programa Espacios Amigables 
para Adolescentes, el que fue aprobado por Resolución Exenta Nº 902, de 07 de 
diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, y cuyo propósito consiste en disminuir las 
dificultades de acceso a la atención integral y resolutiva de la población de 10 a 19 años, 
que permita prevenir y responder a los problemas y requerimientos de salud de los y las 
adolescentes, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, relevando la promoción de 
conductas saludables, el autocu idado y bienestar psicosocial, basados en el Modelo de 
Atención Integral Familiar y Comunitario de Salud . 

A lo anterior, es dable seña lar que el Programa antes mencionado se financiará con los 
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Público, 
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capítu lo 02, Programa 02, Glosa 
02, cuyo propósito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos 
asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada año, al tenor del marco 
presupuestario asignado por ley para la anualidad . 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo 
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar cu rso a 
la ejecución del Programa Espacios Am igables para Adolescentes. 

' ( 



TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es mejorar el acceso de los y las 
adolescentes a la atención de salud integral, fortalecer conductas protectoras y potenciar la 
promoción de la salud para un desarrol lo y crecimiento saludable . 

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha 
dispuesto para el Programa el desarrol lo de los siguientes objetivos específicos, productos 
esperados y componentes: 

Objetivos Específicos 

Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los ámbitos 
de salud sexual, salud mental, estilos de vida saludable y autocuidado. 
Promover la participación social de adolescentes y jóvenes en espacios como Centros 
de Alumnos, Consejos Consultivos, Consejos de Desarrol lo Local, mesas territoria les, 
interculturales, diálogos ciudadanos y/u otros. 
Desarrollar actividades orientadas al autocuidado y a la prevención de conductas o 
prácticas de riesgo en adolescentes en los ámbitos de la salud sexual, sa lud mental y 
nutricional. 

Estrateg ia 

Nombre Com ponente Descripción 

Prom oción d e la Salud y El objetivo del componente es abordar la causa de falta de información 
Participación Juvenil mediante el desarrol lo de acciones de promoción y prevención de la salud, 

el autocuidado y bienestar emocional. Fortalecimiento de factores 
protectores, mejoramiento de la prestación de servicios y la pesquisa de 
conductas de riesgo; además de, entregar herram ientas en comunicación 
efectiva y de habilidades parentales a padres/madres/cuidadores. 

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

Utilización de Redes Sociales para difusión de información en diversas 
temáticas, prestaciones y actividades comunitarias. Fortalecimiento de la 
participación a través de la conformación de Consejos Consultivos de 
adolescentes y jóvenes o invitación de grupos de adolescentes y jóvenes, 
ya organizados, a participar en el fomento de su propia salud. 

Bien o servicio provisto : 

Talleres Grupales según temática por programa espacio amigable, 
enfatizando en autocuidado, y bienestar emocional. 

Actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de 
Adolescentes y Jóvenes u otras instancias de participación juvenil. 

Actividades de promoción realizadas a través de redes sociales de espacios 
amigables 

Actividades de promoción, temática Factores protectores psicosociales . 
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Atención 
I ntegral 

de Sa lud 

Se releva la coordinación y articu lación territor ial con el intersector para la 
complementariedad de acciones. Realización de talleres promocionales 
preventivos y otras actividades masivas (ferias de salud) en 
establecimientos educacionales, residencias Mejor Niñez/SENAME y otros 
espacios comunitarios. 

Se incorpora además la rea lización de ta lleres de habilidades parentales, a 
fin de capacitar en habilidades de crianza y relación familiar a 
padres/madres/cuidadores de adolescentes, para prevenir conductas de 
riesgo, a través de la promoción de la comunicación entre padres e hijos. 

El componente, t iene como objetivo, abordar las barreras de accesibilidad 
de las instituciones/oferta de servicios: como la ubicación, organización, 
funcionamiento, personal sin competencias necesarias y la falta de un 
ambiente apropiado para la atención de adolescentes, mediante la entrega 
de prestaciones de salud sexual, mental y nutricional de adolescentes. 

Para ello, se adecuan servicios y prestaciones de salud en un espacio y en 
horario conveniente para adolescentes (que incluye un horario extendido 
después de las 17:00 hrs. / hasta las 19:00 horas) incorporando d istintas 
modalidades de funcionamiento, adecuándose a las particularidades del 
territorio y con un equipo con com petencias para el abordaje de las 
necesidades de salud de este grupo etario. 

Bien o servicio prest ado: Atención de salud integral, realización de 
control de salud integral. Consejería salud sexual , consejería salud 
menstrual, consejería en prevención VIH-SIDA e Infecciones de 
Transmisión Sexual {ITS); Consulta por sospecha de ITS/VIH; ingreso a 
regulación de fertil idad, incluye la entrega de preservativos; consulta de 
regulación fecundidad, anticoncepción de emergencia, consej ería/ primera 
acogida a adolescentes Trans o de Género No Conforme . Inte1·vención 
mot ivacional en adolescentes por consumo de alcohol y drogas, primera 
respuesta en situaciones de violencia, consultas de salud mental. 

Atención para adolescentes de 10 a 19 años, con énfasis promocional-preventivo, en el 
ámbito de la salud mental, salud sexual y salud nutricional, inserto en un modelo de 
atención famil iar y comun itaria y que favorece el acercamiento de adolescentes a los 
dispositivos de salud, con atención oportuna, amigable y pertinente. Impl ica la adecuación 
local de la atención, ya sea en lugares o en horarios convenientes, que se adecue a las 
actividades escolares o laborales del/la adolescente, o en los establecimientos/instituciones 
en las que éstos tienen mayor acceso; con resguardo de la privacidad y confidencia lidad, 
at endidos por personal capacitado para ofrecer una atención integral y de cal idad, con 
enfoque de derechos, género, diversidad e interculturalidad, promoviendo un desarrollo y 
crecimiento sa ludable. 

El equipo básico considera la contratación de 11 horas semanales de profesional 
matrona/ón, 11 horas de profesional psicosocial y 11 horas de profesional nutricionista, por 
cada Espacio Amigable, (todos con formación en adolescencia certificada) . Se incluye la 
actualización permanente desde MINSAL a través de plataformas digita les en distintos temas 
de cont ingencia adolescente y los aportes de las redes regionales para actuali zar en 
necesidades de salud adolescente en los distintos territorios. 
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Las prestaciones que se entregan son: Control de Salud Integral, Consejerías en SSR, 
Regulación de fecundidad, Salud menstrual, Prevención VIH-ITS, Intervención Motivacional 
para la prevención de consumo de sustancias, Consejería en prevención consumo de drogas, 
Consulta Salud Mental, Talleres promocionales en alimentación, Consejería alimentación 
saludable, Talleres de autocuidado y bienestar psicosocia l, Talleres de habilidades 
parent ales. 

Se realiza la articulación con el intersector, principalmente con educación, incorporando 
acciones preventivas y promocionales en los establecimientos educaciona les, como 
prestaciones de salud y actividades educativas. Además, se realiza la der ivación de algunos 
adolescentes desde los establecimientos de educación al equipo de Espacios Amigables, en 
caso de pesquisarse algún r iesgo. 

El Espacio Amigable para adolescentes debe tener un enfoque integra l, esto se refiere a la 
amplitud con que debe abordarse la atención de adolescentes en los factores biológicos y 
psicosociales: el estilo de vida, el ambiente físico y cultural, la familia, la interacción con sus 
pares, entre otros. El propósito de este Espacio, además de facilitar el acceso a la atención 
de salud de adolescentes, es la preservación de la salud, estimulando la detección de riesgos 
y la visualización de factores protectores, poniendo en marcha actividades anticipatorias. 

Se debe promover una activa participación social en todo el proceso de gestión. Los y las 
adolescentes, las familias, y las instituciones deben intervenir en la identificación de los 
problemas, en el diseño y puesta en práctica de las propuestas de solución. Este tipo de 
cogestión 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 socia les 
(escuelas, colegios, clubes, etc.) en el desarrollo de las actividades. 

Complementariedades 
Compleme ntariedad a nivel interno: el programa espacios amigables para adolescentes, 
se integ ra con: 

Las acciones del Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario y 
específicamente con las prestaciones del Plan de Salud Fam iliar Programa 
Adolescente. 
Programa de Salud Mental: programa DIR; pesquisa de consumo en control de salud 
integral de adolescentes y derivación a salud mental en caso de que se requiera. 
Programa de Acompañamiento Psicosocia l: coordinación a nivel local. 
Programa PAIG: coordinación de actividades de capacitación en temáticas de género 
y diversidad sexual. 
Programa de la Mujer: Ingreso programa de regulación de fertil idad, coordinación de 
capacitaciones en: Interrupción Voluntaria del Embarazo en tres causales (Ley IVE), 
métodos de regulación de la fecundidad, prevención ITS-VIH, entre otras, elaboración 
y distribución de material. 
Explotación Sexual: participación en mesa Explotación Sexual en niños, niñas y 
adolescentes. 
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Chile Crece Contigo: participación en Consejo Asesor Minsa l para propuesta extensión 
CHCC. hasta los 14 años. 
Migrantes: Participación en Plan de Acción Infancia y Adolescencia Migrante. 
Participación Social y Buenas practicas: presentación de iniciativas y trabajo 
colaborativo, en pos de promover la participación de las y los adolescentes a través 
de Consejos Consultivos u otras instancias de parti cipación. 
Sistema Intersectorial Mejor Niñez/Sename; participación en documentos y 
coordinación de acciones. 
Promoción de la sa lud: coordinación para desarrol lo de acciones a nivel local. 
Salud bucal: Atención odontológica integral para estudiantes de enseñanza media 
(PRAPS odontológico integral, 

Complementariedad a nivel externo 
Ministerio de Desarrollo Social: Política de Infancia y Ado lescencia: participación en 
Plan de Acción. 
Mejor Niñez: 4° Marco contra la Explotación sexual de niñas, niños y adolescentes. 
Instituto Nacional de la Juventud: Hablemos de Todo: Coordinación y participación de 
contenidos de plataforma. Difusión y coordinación a nivel local. 
Ministerio de Educación: Salud Mental Escolar; participación en elaboración material 
educativo, coordinación con equipo de educación sexual integral (ESI), constitución 
de Comisiones mixtas salud- educación (COMSE). 
Servicio Nacional para la prevención y rehabilitación del consumo de drogas y alcohol 
(SENDA-Previene), coordinación para el desarrollo de acciones a nivel local . 
Oficina de Protección de los Derechos de niños, niñas y ado lescentes (OPD): Oficinas 
locales de la Niñez: coordinación a nivel local para la participación de adolescentes. 

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluación 

El proceso de monitoreo del programa se realizará tres veces en el año, emitiendo informes 
al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberán ser enviados al 
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre del año en curso y 20 de enero 
del año siguiente: 

La evaluación del programa se efectuará en tres etapas: 

Primera evaluación: Se efectuará con corte al 30 de abril del año en curso, se deberá 
informa r en planilla que será enviada vía correo electrónico a referentes del Programa, sobre 
el estado de avance de la ejecución del convenio y el envío de plan de compra anual . 

Segunda evaluación: Se efectuará con corte al 31 de julio del año en curso y, de acuerdo 
con los resultados obtenidos en esta evaluación, se hará efectiva la reliquidación 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 Cumpl imiento Porcentaje de descuento de 
recursos 2º cuota d el 30º/o 

40% 0% 
Entre 30% y 39.9% 50% 
Entre 20% v 29.9% 75% 

Menos del 20% 100% 
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El incumplimiento de las metas comprometidas, dará lugar a la reliquidación del 
Programa. 
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la 
comuna podrá solicitar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidación 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, remitirá ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverá la petición. 

Tercera evaluación : no obstante, la situación excepcional indicada en el párrafo anterior, 
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluación del Programa al 31 de diciembre de 
cada año, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendición 
financiera y eva luación de las metas al final del período. El no cumpl imiento de las 
actividades y metas anuales, podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año 
siguiente, según exista continuidad del presente programa. 

Los recursos (producto de la reliquidación) que provengan de aquellas comunas y 
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrán ser 
reasignados por el Servicio de Salud, a com unas que tengan mejor cumplimiento en la 
evaluación a la fecha del corte del año en curso, en el mismo Programa. 

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la 
comuna podrá solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorización para la adquisición de 
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del año 
presupuestario. 

INDI CADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION 

Indicadores de Propósito: 
INDICADOR FO RMULA META PESO MEDIO 

RELATIVO V ERIFICACION 

Porcentaje de (Nº de adolescentes de la Línea Base N/A Registro local 
adolescentes de la población bajo control 
población bajo control pesquisados con riesgo de 
pesquisados con riesgo salud mental en control de 
de problemas de salud salud integral, que ingresan al 
mental en control de Programa de Sa lud Mental/Nº 
salud integral realizado total de adolescentes de la 
por equipo de espacio población bajo control 
amigable que ingresan al pesquisados con riesgo de 
Programa de Salud salud mental en control de 
Mental salud integral reahzado)*lOO 

Porcentaje de ingresos (Nº de ingresos de Aumentar N/A REM AOS Sección 
de adolescentes de 10 a adolescentes de 10 a 19 años 5% e 
19 años a programa de a programa de regulación de respecto 
regulación de fertilidad fertilidad derivados de espacio del año 
derivados de espacio amigable año vigente. 2023 
amigable. (MENOS) Nº de ingresos de 

adolescentes de 10 a 19 años 
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a programa de regulación de 
fertilidad derivados de espacio 
amigable año anterior)/ (Nº 
Total de ingresos de 
adolescentes de 10 a 19 años 
a programa de regulación de 
fertilidad derivados de espacio 
amigable año anterior)*lOO 

Indicadores Complementarios 

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO 
ESPECIFICO RELATIVO VERIFICACION 

PorcentaJe de (Nº de Talleres 100% (Al 20% REM Al9a, sección 
cumplimiento grupales (todas menos 16 B.4 
Talleres Grupales las temáticas) sesiones de 
según temática realizados)/ talleres (celdas 

Desarrollar por Programa (Nº de Talleres anuales) B140+B141+B142 
actividades Espacio Amigable grupales, ) 
orientadas a (todas las 
fortalecer los temáticas) 
factores programados) NOTA: Se 

Estrategias protectores en *100 registra 
promoción los ámbitos de cada sesión 
de la Salud salud sexual y realizada 
y participación reproductiva, 
juvenil sa lud mental, Porcentaje de (Nº de 100% (Al 20% REM Al 9b, secció n 

est ilos de vida actividades actividades menos 6 B, (columna E+ 
saludable y com u ni ta rias comunitarias actividades columna F) 
autocuidado. realizadas con real izadas en anuales) 
Fortalecer el instancias de conjunto a 
desarrollo de participación instancias de 
activ idades juvenil participación 
promociona les juvenil)/ (Nº 
a través de total de 
Redes Sociales actividades 
de los Espacios comunitarias 
Amigables. programadas 

en conjunto a 
instancias de 
participación 
iuvenil)*lOO 

Porcentaje de (Nº de 
actividades de actividades de 
promoción en promoción, 

temática temática 

. Factores Factores 
sección protectores protectores REM Al9a, 

psicosociales psicosocia les B.1. 

realizadas a realizadas) / 100% (Al 
adolescentes de (Nº tota l de menos 4 

20% 
10 a 19 años en actividades de actividades (celdas 

Espacio Amigable promoción en anuales) G109+G113+Gll7 
y/o Equipo temática +G121) 

Espacio Factores 
Amigable. protectores 

psicosociales 
programadas) 
• 100 - Porcentaje de (Nº total de 100% (Al 

10% REM 19a, sección talleres de talleres de menos 8 

Página 7 de 11 



alimentación alimentación sesiones de 84 
saludable saludable talleres 

realizados por realizados por anuales) celdas 

profesional nutricionista )/( E140+E141+E142) 

nutricionista en Nº total de 
Espacios talleres de 

Amigables alimentación 
saludable 
programados 
por 
nutricion is ta)* 1 
00 

Porcentaje de (Nº de 20% 20% REM A19a, sección 
consejerías en el conse1erías en A.1. 

área de SSR (se el área de SSR 

incluyen realizadas a Numerador : Celdas 

Consejerías en: adolescentes AN 47: AN63) 

SSR, RF y VIH- del0a19 
Denominador: años en ITS) realizadas a 

Espacio Celdas J 47: M 63 
adolescentes de Amigable y/o (columnas 
10 a 19 años en Equipo Espacio J+K+L+M: Filas 47 

Atención de Espacio Amigable a 63) 
Salud Integral Amigable. 1tinerante)/(Nº de Adolescentes 

total de 
consej erías en 
el área de SSR 
realizadas a 
adolescentes 
de 10 a 19 
años en el 
centro de 
salud)*lOO 

Desarrollar Porcentaje de (Nº de Numerador: REM 
actividades intervenciones intervenciones A27, sección F 
orientadas al mot1vacionales motivacionales (columnas E+F: 
autocu1dado y reali7adas a por consumo Filas 106 a 114) 
a la prevención adolescentes de realizadas a 
de conductas o 10 a 19 años por adolescentes 
prácticas de equipo de de 10 a 19 / Denominador riesgo en espacio 

Nº de tamizaje 20% 10% adolescentes amigable. 
CRAFFr REM A03, sección 

en los ámbitos D.1 (Celda C111) 
de la salud rea lizado en 

sexual y Control de 
reproductiva, salud integral a 
salud mental y adolescentes 
nutricional. del0a 19 

años)*lOO 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ej ecución del Programa, como tam bién de los 
recursos t ransferidos por este Servicio en razón del mismo, sin perjuici o de las funciones de 
Auditor ía del Servicio. 

QUINTA: De los Montos Comprometidos 

En vi rtud del presente convenio el Serv icio traspasa a la Municipa lidad la suma de 
$31.977.062 (treinta y u n millones novecientos setent a y siete mil sesenta y dos 
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pesos), los que estarán íntegramente destinados a financiar el programa Espacios 
Amigables. 

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

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR 

Los recursos asignados serán transferidos en 2 cuotas: 

Cuota 1 (70%) $22.383 .944.-

Cuota 2 (30%) $9.593.118.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Tota l tramitación del Convenio y Resolución respectiva. 

La segunda cuota se transferirá en octubre y esta rá sujeta a la 
Requisito para transferencia Cuota 2 rendición por parte de la Municipalidad y a la evaluación de 

cumplimiento de metas correspondiente al Primer corte. 

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

Recursos de Funcionamiento 
Total convenio 

Comuna N º de EAA Implementación EAA de EAA 
Promoción comunal 

2024(EAA+CJS) 

Recoleta 2 $1.252.841 $27. 989.280 $2.734.941 $31.977.062 

El gasto que irrogue el Programa deberá ser imputado al ítem 24-03-298-02 del presupuesto 
del Servicio de Salud, según corresponda. 

La Municipalidad deberá realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al 
objeto del presente convenio, a través de la contratación a plazo fij o o indefin ido regulada 
en la Ley 19. 378 Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal o en su caso a través de 
un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el artículo 4 
de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma 
supletoria en Salud Primaria según lo dispuesto en el Artículo 4 de la Ley 19.378, ya citada . 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a ca rgo del 
Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como también de los 
recursos transferidos por este Servicio en razón del mismo. Lo anterior independiente de las 
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendición de cuentas de 
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el 
Departamento de Auditoría del Servicio. 

La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el 
Servicio cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para 
estrategias específicas y se compromete a implementar y otorga r las prestaciones seña ladas 
en el Programa para las personas vál idamente inscritas en el establecimiento. 

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones 
establecidas en la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, de Contraloría General de la República 
que fija normas de procedimiento sobre rend ición de cuentas. 

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades 
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones estab lecidas en el presente convenio, con 
los respectivos respaldos documentales una vez reci bida la transferencia , manteniendo los 
plazos establecidos por la Contraloría General de la República, correspondiente al día 15 
hábil del mes siguiente a la recepción de la remesa . 
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Esta rendi ción deberá efectuarse mediante el sistema de rendición onl ine implementado por 
la Contraloría General de la República, manteniendo los plazos, previamente establecidos y 
señalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorización, generará 
automáticamente validar la rendición como no rendida, lo que generará la obligación de 
restituir esos recursos a la Tesorería General de la República, en virtud de la Resolución 
Exenta Nº 30, de 2015, ya citada. 

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 51.246 de 2016 de la 
Contraloría General de la República, en tanto no se haya rendido cuenta de la 
utilización de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos 
recursos, tal como lo señala el inciso segundo del artículo 18, de la referida Resolución Nº 
30, de 2015 del órgano de control y el Ordinario C73, Nº 1149, de 27 de abril de 2021 del 
Ministerio de Salud que instruye la incorporación a Sistema de Rendición Electrónica de 
Cuentas (SISREC). 

Además de lo antes señalado, acorde con lo dispuesto en el artículo de la Resolución antes 
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendición mensual de los 
recursos percibidos, que deberá contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa 
norma. 

La obligación de rendi r cuenta señalada en el inciso precedente, subsistirá aún en caso de 
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo 
caso la Municipalidad deberá arbitrar las medidas administrativas que sean necesar ias, para 
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las 
actividades realizadas. 

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberá 
reintegrar a la Tesorería General de la República, los montos correspondientes a las partes 
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serán 
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo 
máximo para el reintegro, el que será definido de acuerdo a los plazos previamente 
establecidos. 

En relación a lo anterior, cabe señalar que conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 43.604 
de 2015, en relación con dictamen Nº 31.241 de 2013, ambos de la Contraloría General de 
la República, la obligación de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados 
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad 
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta 
utilización de los recursos fiscales cuya tr·ansferencia se autoriza. 

SEXTA: De la Responsabilidad 

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

SÉPTIMA: De la Vigencia del Convenio 

La vigencia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado el 
acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación de la rendición de 
cuentas o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que 
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. . 

real ice la Municipalidad, en v irtud de la cláusu la quinta del presente convenio, la que no 
podrá excederse del 31 d e enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen 
N°92. 578 de 2016 de la Contraloría General de la República. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 3 1 de diciembre de 2024, 
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo 
dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad 
presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin 
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de 
común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

OCTAVA: De La Personería Y Representación De Las Partes 

La personería del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de 
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto Nº 26, de 28 de septiembre de 2023, 
del Ministerio de Salud, (en trámite de toma de razón) que designa en calidad de titular al 
cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante 
Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023. 

La personería de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representación del Municipio de 
Recoleta, consta en el Decreto Exento Nº1036, de fecha 28 de junio de 2021. 

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

NOVENA: De Las Copias 

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