SIASECRETARIA MUNICIPAL

e P
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
PARRAL
Departamento de Salud /

DECRETO EXENTO N° L\ Lﬂb / ks 2 8 Abf 2015
VISTOS:

1).- EI D. F. L. N° 1-3063 del afo 1980 del Ministerio del Interior.-

2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Convenio “Espacios Amigables para Adolescentes”, suscrito con fecha 02 de
Enero de 2015, entre el Servicio de Salud del Maule y la llustre Municipalidad de
Parral.-

4).- Convenio “Modificatorio Espacios Amigables para Adolescentes”, suscrito con
fecha 25 de Marzo de 2015, entre el Servicio de Salud del Maule y la llustre
Municipalidad de Parral.-

5).- Resolucion Exenta N° 336 de fecha 02 de Enero de 2015 del Servicio de Salud
del Maule que aprueba el Convenio Espacios Amigables para Adolescentes entre
el Servicio de Salud Maule y la |I. Municipalidad de Parral.-

6).- Resolucion Exenta N° 2141 de fecha 13 de Abril de 2015 del Servicio de Salud
del Maule que aprueba el Convenio Modificatorio: Convenio Espacios Amigables
para Adolescentes entre el Servicio de Salud Maule y la |. Municipalidad de
Parral.-

7).- Decreto Exento N° 6.071 de fecha 14 de Diciembre de 2012 que delega en el
cargo del Administrador Municipal la facultad de firmar “Por orden del Sefor
Alcalde"”, documentacion interna del Municipio, entre ellos Decretos Exentos.-

8).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion
vigente.-

DECRETC:

1- APRUEBASE, convenio Modificatorio: Convenio Espacios Amigables para
Adolescentes, suscrito con fecha 25 de Marzo de 2015, entre el Servicio de Salud
del Maule y la llustre Municipalidad de Parral, Convenio que se enfiende
incorporado al presente Decreto.-

2.- ESTABLEZICASE, que el referido convenio modificatorio comenzard a regir
desde el 13 de Abril hasta el 31 de Diciembre del ano en curso.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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-Jefe de Programa

- Directora CESFAM

- Asesora Técnica

- Jefe Control de Gestion
- Jefe de Finanzas

.- Archivo Salud
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TALCA: - 13 ABR 205

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio Modificatorio, Convenio Espacios Amigables para Adolescentes”
suscrito con fecha 25 de marzo de 2015, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de PARRAL, y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que
me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto
N° Decreto N© 2 de fecha 08.01.2015 del MINSAL; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la

Contraloria General de la Republica.

: RESUELVO
I.- APRUEBASE:

“Convenio Modificatorio Convenio Espacios Amigables para adolescentes”,
suscrito con fecha 25 de marzo de 2015, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de PARRAL, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO MODIFICATORIO
CONVENIO ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

En Talca, a 25 de marzo de 2015, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Norte No 963, 4° piso edificio Centro 2000 de
Talca, representado por su Directora Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS,
ingeniero Comercial, Rut NI de' mismo domicilio, o quien legalmente la
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de PARRAL, persona
juridica de derecho publico domiciliado en Calle Dieciocho N°720 Parral, representada por
su Alcaldesa Dofia PAULA DEL CARMEN RETAMAL URRUTIA, Profesora, RUT. N°
10.604.200-4 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que ambas partes celebraron un convenio denominado Convenio
Espacios Amigables para Adolescentes 2015, el cual fue aprobado por Resolucién
Exenta N° 336 del 02 de Enero de 2015 de la Direccion del Servicio de Salud Maule.

SEGUNDA:

Por el presente instrumento las partes acuerdan modificar el convenio citado en la
clausula anterior, esta rpodiﬁcacién consiste especificamente en modificar los cuadros de
las clausulas SEXTA y SEPTIMA, como sigue: :

Clausulas Originales

SEXTA:
Se deberan estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion,

distribuyendo las horas asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los
Espacios Amigables.

PRODUCTO* PROFESIONAL PORCENTAIJE DE RENDIMIENTO
HORAS DIARIAS ACTI\_IIDADES
PROGRAMATICAS
(TOTAL HORAS|
SEMANALES)
_Acciones promocionales enMatrén/a 30% 1 hora sesion
salud Asistente Social/psicélogo(a) 50% 1 hora sesion

_Desarrollo de participacion
juvenil (Consejo consultivo,
CDL, etc.).
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-Consejerias y consultas. Matron/a 50% 2 por hora

Asistente social/psicologo(a) [30% 2 por hora
> Administrativas (registro,[Matrén/a 20% Pt
seguimiento riesgo asistente social/psicélogo(a) 0% [T
reuniones  clinicas, video

conferencia)

*Sélo para las comunas que cuentan con Espacio Amigable implementado

2.-Para realizar el Control Joven Sano

PRODUCTO PROFESIONAL RENDIMIENTO CENTRO DE SALUD ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL
Matron/a -45 minutos* 40 % de los Controlesl60 % de los Controles
Control JovenlEnfermero/a (incluye los que s€
Sano ENS T ralnitos realizan en el EAA)

*En caso de no contar con TENS, el rendimiento del profesional es 60 minutos.

SEPTIMA:
El cumplimiento de las metas del Programa se evalGia en relaciéon a sus componentes
técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia de control y supervision,
los respectivos Servicios de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo técnico
de Adolescentes en APS, en conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de
Salud.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:
o La primera evaluacién con fecha de corte al 31 de Agosto, debe remitirse al MINSAL
antes del 20 de Septiembre. De acuerdo a los resultados obtenidos se efectuara la
reliquidacién del Programa en la transferencia de Octubre.

« La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de Diciembre, debe remitirse
al MINSAL antes del 20 de Enero. Se debera enviar ademas informe final cuali-
cuantitativo de la ejecucion del Programa, segun planillas enviadas desde el nivel
central.

La evaluacién final tendra incidencia en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Ponderaciones por indicador (para comunas que cuentan con Espacio
Amigable):

COMPONENTE INDICADOR META PESO MEDIO DE
RELATIVO | VERIFICACION
Promocion en % Acciones promocionales 100% 30% REM 19a /Meta
salud en salud realizadas que Establecimiento
instalen o fortalezcan de Salud
estilos de vida saludable y
de autocuidado en
adolescentes.
Desarrollo % actividades que Linea Base REM 19b
participacion favorecen la participacion
juvenil juvenil. Planilla
“Monitoreo
programatico
espacios
amigables para
adolescentes”
Atencién de % de adolescentes, segin 100% 40% REM AO1
salud integral en sexo y rango etario, con seccion Ey E1
espacios Control Joven Sano REM AO1
amigables, con seccion B,
énfasis en salud Controles segun
sexual y ciclo vital.
reproductiva % de Consejerias 100% 15% REM 19a
realizadas en el ambito de
Salud Sexual y
Reproductiva




mental

derivados y atendidos por
problemas de salud

% de Adolescentes 70% 15% Registro local
derivados y atendidos por
riesgo de embarazo y/o
VIH/ITS
% de Adolescentes Linea Base Ficha clinica

Hoja diaria de
atencion

Planilla
“Monitoreo
programatico
espacios
amigables para
adolescentes”

Las comunas que NO cuentan con Espacio Amigable, deberan cumplir los
siguientes indicadores y metas:

INDICADOR META PESO RELATIVO MEDIO DE
VERIFICACION
% de adolescentes segln sexo y 100% 70% REM AO01 seccién E y
rango etario, con El
Control Joven Sano REM AO01 seccion B,
Controles segtn
ciclo vital.
% de adolescentes derivados y 70% 15% Registro local
atendidos por riesgo de
embarazo y/o VIH/ITS
% de adolescentes derivados y
atendidos por problemas de | 100% 15% Ficha clinica
salud mental
Hoja diaria de
atencioén
Planilla  “Monitoreo
programatico
espacios amigables
para adolescentes”

Clausulas Modificadas

SEXTA:

Se deberdn estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion,
distribuyendo las horas asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los

Espacios Amigables.

PORCENTAIJE DE
HORAS DIARIAS
PRODUCTO* PROFESIONAL PROGRAMATICAS RENDIMIENTO ACTIVIDADES
(TOTAL HORAS
SEMANALES)
Aeniones Matrén/a 30% 1 hora sesién
promocionales en salud
-Desarrollo de
pamcpaCIon Juvgml . Asstgpte 50% % iora sakikh
(Consejo consultivo, Social/psicologo(a)
CDL, etc.).
Consejerias, consultas
e intervenciones , o 2 por hora
motivacionales. Matron/a 50%
Control de Salud 1 por hora
Consejerias, consultas .
. i Asistente o
e |nt'erv.enc10nes social/psicélogo(a) 30% 2 por hora
motivacionales.




2 Administrativas
(registro, seguimiento
riesgo, reuniones
clinicas, video
conferencia)

Matrén/a

20%

Asistente
social/psicélogo(a)

20%

Segun programacion

Cabe mencionar que se solicita a estas comunas tengan la siguiente distribucién de horas
seguin sus profesionales:

Profesional No %horas N° Horas | % Horas | N° Horas | % Horas N©° Horas
Horas Activida | activida | Control, | Control, | Tareas Tareas
semana | des des Consulta | Consulta | Administrat | Administra
les Promoci | Promoci |,Conseje |,Conseje | ivas tivas

on on ria ria

Matrén/a 11 horas | 30% 3:3 50% 5.5 20% 2.2

Asistente 8 horas 50% 4.0 30% 2.4 20% 1.6

Social/Psicdlog

o/a

*Sélo para las comunas que cuentan con Espacio Amigable implementado
2.-Para realizar el Control Joven Sano
PRODUCTO |PROFESIONAL RENDIMIENTO CENTRO DE SALUD [ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL
Matrén/a - 45 minutos* 40 % de los Controles |60 % de los Controles
Control Joven Enfermero/a
e TENS 15 minutos

*En caso de no contar con TENS, el rendimiento del profesional es 60 minutos.

SEPTIMA:

El cumplimiento de las metas del Programa se evalta en relacién a sus componentes
técnicos y administrativo-financieros.
Dicho monitoreo y evaluacién tendré como primera instancia de control y supervision, los
respectivos Servicios de Salud y serd canalizado y analizado por el equipo técnico de
Adolescentes en APS, en conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:
La primera evaluacién con fecha de corte al 31 de Agosto, debe remitirse al

MINSAL antes del 20 de Septiembre. De acuerdo a los resultados obtenidos se
efectuard la reliquidacién del Programa en la transferencia de Octubre.

* La segunda evaluacion vy final con fecha de corte al 31 de Diciembre, debe remitirse
al MINSAL antes del 20 de Enero. Se deberd enviar ademds informe final cuali-
cuantitativo de la ejecucién del Programa, segin planillas enviadas desde el nivel
central.

* La evaluacidn final tendrd incidencia en la asignacidn de recursos del afio siguiente.

Ponderaciones por indicador (para comunas que cuentan con Espacio Amigable):




COMPONENTE | INDICADOR META PESO MEDIO DE
RELATIVO VERIFICACION
Promocion % Acciones | 100% 30% REM 19a /Meta
promocionales en salud Servicio de Salud
realizadas que instalen o
fortalezcan estilos de vida
saludable y de,
autocuidado en
adolescentes.
Desarrollo % actividades que
participacion favorecen la participacion
juvenil juvenil. Sin medicién
Atencion de | % de adolescentes, seglin | 100% 40% REM AO01 seccion
salud integral en | sexo y rango etario, con B, Dy D1 / meta
espacios Control Joven Sano Servicio salud.
amigables, con
énfasis en salud
sexual y
reproductiva % de Consejerias | 100% 15% REM 19a/ Meta
realizadas en el ambito Servicio de Salud
de Salud Sexual vy
Reproductiva
% de Adolescentes | 70% 15% Registro local
atendidos por riesgo de
embarazo y/o VIH/ITS
% de Adolescentes
derivados por problemas
de salud mental. Sin medicion

Las comunas que NO cuentan con Espacio Amigable, deberan cumplir los
siguientes indicadores y metas:

derivados y atendidos

INDICADOR META PESO RELATIVO MEDIO DE
VERIFICACION
% de adolescentes 100% 70% REM A01 seccion
seglin sexo Yy rango B, Dy D1 / meta
etario, con  Control Servicio salud.
Joven Sano
% de adolescentes 70% 30% Registro local

por riesgo

embarazo y/o VIH/ITS

de

% de
derivados

mental

adolescentes
atendidos
por problemas de salud

Sin medicion

TERCERA:

En todo lo no modificado continua vigente el convenio original.

CUARTA:

Téngase el presente convenio como parte integrante del convenio original.

e



QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno

en el de la Municipalidad.

SEXTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos para representar al Servicio de
Salud Maule, consta en Decreto N°2 de fecha 08.01.2015 del Ministerio de Salud. La
Personeria Juridica de Dofia Paula Retamal Urrutia, para representar a la Municipalidad de
Parral, consta en fallo del Tribunal Electoral de fecha 30 de Noviembre de 2012 que la
proclama Alcaldesa de la Comuna de Parral y Decreto Alcaldicio N© 1305 fecha
06/12/2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- IMPUTESE el gasto al item 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE, ;

PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS
| /  |DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE

\ v d

%,

MPEV/DRAPLF/ABOG. M

DISTRIBUCION:

& Sra. Alcaldesa I. Municipalidad de Parral

& Ministerio de Salud (Divisién de Atencién Primaria)
& Archivo Asesor ADR

& Oficina de Partes

Copia Digital

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios

$88¢¢88
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SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO MODIFICATORIO
CONVENIO ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

En Talca, a 25 de marzo de 2015, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle 1 Norte NO© 963, 4° piso edificio Centro 2000 de Talca,
representado por su Directora Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero
Comercial, Rut_del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante
el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de PARRAL, persona juridica de derecho publico
domiciliado en Calle Dieciocho N©720 Parral, representada por su Alcaldesa Dofla PAULA DEL
CARMEN RETAMAL URRUTIA, Profesora, RUT. N© hde ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: 4

Se deja constancia que ambas partes celebraron un convenio denominado Convenio Espacios
Amigables para Adolescentes 2015, el cual fue aprobado por Resolucién Exenta N° 336 del
02 de Enero de 2015 de la Direccién del Servicio de Salud Maule.

SEGUNDA: :
Por el presente instrumento las partes acuerdan modificar el convenio citado en la clausula
anterior, esta modificaciéon consiste especificamente en modificar los cuadros de las clausulas
SEXTA y SEPTIMA, como sigue:

Clausulas Originales

SEXTA:

Se deberdn estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion,
distribuyendo las horas asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios
Amigables.

PRODUCTO* PROFESIONAL PORCENTAIJE DE| RENDIMIENTO
HORAS DIARIAS| ACTIVIDADES
PROGRAMATICAS
(TOTAL HORAS
SEMANALES)
-Acciones promocionales enMatron/a 30% 1 hora sesion
salud Asistente Social/psicélogo(a) [50% 1 hora sesién

-Desarrollo de participacion
juvenil (Consejo consultivo,

CDL, etc.).

-Consejerias y consultas. Matron/a 50% 2 por hora
Asistente social/psicélogo(a) [30% 2 por hora

2 Administrativas (registro,Matrén/a 20% ----

seguimiento riesgo asistente social/psicélogo(a) 20% |-

reuniones clinicas, video
conferencia)

*Sélo para las comunas que cuentan con Espacio Amigable implementado

2.-Para realizar el Control Joven Sano

PRODUCTO PROFESIONAL RENDIMIENTO CENTRO DE SALUD ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL
Matrén/a -45 minutos* 40 % de los Controles|60 % de los Controles
Control JovenEnfermero/a (incluye los que se
Sano TENS 15 minutos realizan en el EAA)

*En caso de no contar con TENS, el rendimiento del profesional es 60 minutos.
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SEPTIMA:

El cumplimiento de las metas del Programa se evalua en relacién a sus componentes
técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo Y evaluacion tendrd como primera instancia de control y supervision, los
respectivos Servicios de Salud y serd canalizado y analizado por el equipo técnico de
Adolescentes en APS, en conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:
e La primera evaluaciéon con fecha de corte al 31 de Agosto, debe remitirse al MINSAL antes
del 20 de Septiembre. De acuerdo a los resultados obtenidos se efectuara la reliquidacion
del Programa en la transferencia de Octubre.

« La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de Diciembre, debe remitirse al

MINSAL antes del 20 de Enero. Se debera enviar ademas informe final cuali-cuantitativo de
la ejecucion del Programa, segun planillas enviadas desde el nivel central.

La evaluacién final tendrd incidencia en la asignacion de recursos del afio siguiente.

pPonderaciones por indicador (para comunas que cuentan con Espacio Amigable):

COMPONENTE INDICADOR META PESO MEDIO DE |
RELATIVO VERIFICACION
Promocion en % Acciones promocionales en 100% 30% REM 19a /Meta
salud salud realizadas que instalen Establecimiento
o fortalezcan estilos de vida de Salud
saludable y de autocuidado en
adolescentes.

Desarrollo o, actividades que favorecen la Linea Base REM 19b
participacién participacion juvenil.
juvenil Planilla
“Monitoreo
programatico
espacios

amigables para
adolescentes”

Atencion de % de adolescentes, segun 100% 40% REM AO1
salud integral en sexo y rango etario, con secciéon Ey E1
espacios Control Joven Sano REM AO01
amigables, con seccion B,
énfasis en salud Controles segun
sexual y ciclo vital.
reproductiva 9% de Consejerias realizadas en 100% 15% REM 19a
el ambito de Salud Sexual y
Reproductiva
% de Adolescentes derivados y 70% 15% Registro local
atendidos por riesgo de
embarazo y/o VIH/ITS

% de Adolescentes derivados y Linea Base Ficha clinica

atendidos por problemas de

salud mental. Hoja diaria de
atencién

Planilla
“Monitoreo
programatico
espacios
amigables para
adolescentes”

Las comunas que NO cuentan con Espacio Amigable, deberan cumplir los
siguientes indicadores y metas:

INDICADOR META PESO RELATIVO MEDIO DE j
VERIFICACION
% de adolescentes segiin Sexo y 100% 70% REM AO1 seccion Ey E1
rango etario, con REM AO1 seccién B,
Control Joven Sano Controles segun ciclo
\ vital.
% de adolescentes derivados y 70% 15% Registro local
atendidos por riesgo de




| embarazo y/o VIH/ITS | : A |

% de adolescentes derivados y
atendidos por problemas de | 100% 15%
salud mental

Ficha clinica

Hoja diaria de atencion

Planilla “Monitoreo
programatico  espacios
amigables para

adolescentes”

Clausulas Modificadas

SEXTA:

Se deberan estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion,
distribuyendo las horas asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios
Amigables.

PORCENTAIJE DE

HORAS DIARIAS
PRODUCTO* PROFESIONAL PROGRAMATICAS RENDIMIENTO ACTIVIDADES

(TOTAL HORAS

SEMANALES)
-Acciones 7 .
promocionales en salud Matron/a 30% 1 hora sesion
-Desarrollo de
participacion juvenil Asistente > Y
(Consejo consultivo, Social/psicélogo(a) 50% 1 hora sesicon
CBl; ete.):
Consejerias, consultas
e intervenciones ) 2 por hora
motivacionales. Matron/a 50%
Control de Salud 1 por hora
Consejerias, consultas JR—
e intervenciones : P 30% 2 por hora
motivacionales. social/psicologo(a)
2 Ad.ministrativ'as. Matrén/a 20%
(registro, seguimiento
riesgo, reuniones Segln programacion
clinicas, video
conferencia)

Asistente o
social/psicélogo(a) 2058

Cabe mencionar que se solicita a estas comunas tengan la siguiente distribucién de horas
segun sus profesionales:

Profesional N© %horas N° Horas | % Horas | N° Horas | % Horas N° Horas
Horas Activida | activida Control, Control, | Tareas Tareas
semana | des des Consulta | Consulta | Administrat | Administra
les Promoci | Promoci | ,Conseje | ,Conseje | ivas tivas

on on ria ria

Matrén/a 11 30% 3.3 50% L 20% 22
horas

Asistente 8 horas | 50% 4.0 30% 2.4 20% 1.6

Social/Psicolo

go/a

*Sélo para las comunas que cuentan con Espacio Amigable implementado




2.-Para realizar el Control Joven Sano

ﬁODUCTO PROFESIONAL RENDIMIENTO |[CENTRO DE SALUD ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL
Matron/a - 45 minutos* 40 % de los 60 % de los Controles
Control Joven Enfermero/a Controles
Sano TENS 15 minutos

*En caso de no contar con TENS, el rendimiento del profesional es 60 minutos.

SEPTIMA:

El cumplimiento de las metas del Programa se evallia en relacion a sus componentes técnicos y
administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacion tendrda como primera instancia de control y supervision, los
respectivos Servicios de Salud y serd canalizado Yy analizado por el equipo técnico de

Adolescentes en APS, en conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:
« La primera evaluacion con fecha de corte al 31 de Agosto, debe remitirse al MINSAL

antes del 20 de Septiembre. De acuerdo a los resultados obtenidos se efectuara la
reliquidacion del Programa en la transferencia de Octubre.

e La segunda evaluacioén y final con fecha de corte al 31 de Diciembre, debe remitirse al
MINSAL antes del 20 de Enero. Se debera enviar ademas informe final cuali-cuantitativo
de la ejecucion del Programa, segun planillas enviadas desde el nivel central.

« La evaluacién final tendra incidencia en la asignacion de recursos del afio siguiente.

pPonderaciones por indicador (para comunas que cuentan con Espacio Amigable):

COMPONENTE | INDICADOR META PESO MEDIO DE
RELATIVO VERIFICACION
Promocién % Acciones | 100% 30% REM 19a /Meta
promocionales en salud Servicio de
realizadas que instalen o Salud
fortalezcan estilos de vida
saludable y de
autocuidado en
adolescentes.
Desarrollo % actividades que
participacion favorecen la participacion
juvenil juvenil. Sin medicion
Atencion de | % de adolescentes, segun | 100% 40% REM AO1
salud integral | sexo y rango etario, con saccion: B, D Y
en espacios | Control Joven Sano D1 / meta
amigables, con Servicio salud.
énfasis en
salud sexual y — —
reproductiva /o : de anse;erlas 100% 15% REM_}9a/ Meta
realizadas en el ambito de Servicio de
Salud Sexual y Salud
Reproductiva
% de Adolescentes | 70% 15% Registro local
atendidos por riesgo de
embarazo y/o VIH/ITS
% de Adolescentes
derivados por problemas
de salud mental. Sin medicién _J




Las comunas que NO cuentan con Espacio Amigable, deberan cumplir los
siguientes indicadores y metas:

INDICADOR i META PESO RELATIVO MEDIO DE
VERIFICACION
% de adolescentes 100% 70% REM A01
segun sexo y rango - seccion B, D vy
etario, con Control . D1 / meta
Joven Sano Servicio salud.
% de adolescentes 70% 30% Registro local
derivados y atendidos
por riesgo de
embarazo y/o VIH/ITS

% de adolescentes
derivados atendidos
por problemas de Sin medicion
salud mental

TERCERA:
En todo lo no modificado continua vigente el convenio original.

CUARTA:
Téngase el presente convenio como parte integrante del convenio original.

QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de la Municipalidad.

SEXTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos para representar al Servicio de Salud
Maule, consta en Decreto N°2 de fecha 08.01.2015 del Ministerio de Salud. La Personeria
Juridica de Dofla Paula Retamal Urrutia, para representar a la Municipalidad de Parral, consta
en fallo del Tribunal Electoral de fecha 30 de Noviembre de 2012 que la proclama Alcaldesa de
la Comuna de Parral y Decreto Alcaldicio N° 1305 fecha 06/12/2012. Dichos documentos no se
insertan por ser conocidos de las partes.
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