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RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR,
19 ABR. 2018

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidn N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, gque fija Normas sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razdn. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de aloril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decrefo Ley
N°2763, de 1979 vy de las Leyes N°18.933 y N° 18.46%, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 y 08/2018, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

La necesidad del Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
con la implementacién del Programa de Espacios Amigables para la salud,
de Adolescentes en Centros de Salud de Atencién Municipal, cuyo propdsito

es contribuir a mejorar la salud de las personas beneficiarias de la Ley N°

(i)



18.469, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo
adolescente, a través de estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso,
la continuidad y la calidad en la gestidon de las atenciones a la poblacién de

mujeres y hombres entre 10y 19 afios.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucidén Exenta N° 34 de fecha
08 de enero de 2018 la cual aprueba el Programa Espacios Amigables para
la salud de Adolescentes en atencidn Primaria Municipal”. y distribuciéon de
recuersos para el afio 2018 a fravés de la Resolucion Exenta N° 113 de fecha

24 de enero de 2018 ambas del Ministerio Salud

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
fravés del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
l. Municipalidad de Puchuncavi, como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar las actividades del

programa Espacios Amigables para la salud de los adolescentes.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2018, enfre el Servicio de
Salud Viha del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Puchuncavi, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Espacios

Amigables para la salud de Adolescentes en atencion Primaria Municipal™.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, entre el
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Puchuncavi,
en virtud del cual la |I. Municipalidad se compromete a desarrollar el
“Programa Espacios Amigables para la Salud de Adolescentes en Afencion
Primaria Municipal”, cuyo propdsito es contriouir a mejorar la salud de las

personas beneficiarias de la Ley N° 18.469.

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resoluciéon Exenta N° 1600 de
Contraloric General de la Republica, con la transcripcidn integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:



En ViAa del Mar, a 01 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciiacdo en calle Von
Schréeders N° 392, representado por su Director (S) Dr. LEONARDO REYES
VILLAGRA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad
de Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliada en Libertador
Bernardo O’Higgins N°70 , representada por su Alcaldesa D. Eliana Olmos Solis de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia
de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento

serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo é° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios
Amigables para Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencion Primaria
Municipal, con el objeto de mejorar la situacion de salud de las personas
beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes, con énfasis en la Salud Sexudl
Reproductiva, especialmente en comunas con alfas tasas de embarazo
adolescente, a través de estrategias que mejoren la atencidn oportuna, el
acceso a la atencién integral, la continuidad y la calidad en la gestion de las
atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10y 19 afios, con enfoque
de curso de vida, de derechos y género, dentro de un modelo de atencion

familiar y comunitario. Permitiendo abordar las dificultades de acceso a la



atencién integral y resolutiva de la poblaciéon, que permita evaluar el estado de
salud, crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas
protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y pertinente, dentro
de un modelo de atencidn familiar y comunitario que promueva el acercamiento
de los v las adolescentes a la atencidn sanitaria. El programa se articula para
enfrentar la insuficiente oferta de servicios de salud amigables en el nivel primario
de atencién para la poblacién adolescente, que dificulta el acceso a la atencidn
e impide prevenir o tratar oporfunamente los problemas de salud en este grupo
etario, particularmente en dmbitos de la Salud Sexual Reproductiva (embarazo
adolescente, violencia sexual, ITS-VIH, entre otfras), Salud Mental (riesgo suicida,
depresion, consumo de alcohol y ofras drogas), salud nufricional y oftros

problemas, en un marco de crecimiento y desarrollo saludable.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 34 del 08 de
enero de 2018, y su distribucién financiera por Resolucion Exenta N° 113 del 24 de
enero de 2018, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parfe integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del

presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes acciones y estrategias

del Programa:

Las acciones o actividades readlizadas por profesionales matrona/én y asistente
social o psicdlogo/a, son: control de salud integral (en esta actividad es posible la
incorporacion de enfermera/o y/o médico) atencidn por demanda espontdneay
atencién programada, priorizéindose prestaciones de consejeria en temdtica de
salud sexual y reproductiva, (prevencion del embarazo e ITS/VIH/SIDA, uso del
conddn masculino y para adolescentes con dudas en su orientacion sexual),
métodos de regulacién de la fertilidad (incluido preservativos), anticoncepcidon
de emergencia, ingreso a conftrol de regulacién de fertiidad, consulta de salud
mental e intervenciones motivacionales. Ademds, se desarrollan actividades
preventivas y promocionales en los establecimientos educacionales u ofros

espacios comunitarios.



Unidad Espacios Amigables: (no cuenta con esta Unidad)

Contratacién de 11 horas semanales de profesional del drea de salud
sexual y reproductiva: matrén/a, o enfermera/o matrén/a por 12 meses.
Contratacién de 8 horas semanales de profesional del drea psicosocial:
asistente o trabajador/a social, psicdlogo/a por 12 meses.

Incorporacién Control de Salud Joven Sano, a fin de dar una atencion
intfegral a adolescentes de 15 a 19 anos.

Implementacién de actividades de promocién orientadas a instalar vy
reforzar estilos de vida saludable.

Atencién de salud integral a adolescentes; con énfasis en atencion de

salud sexual reproductiva.

Control Joven Sano:

Aguellas comunas que no cuentan con Espacio Amigable, se evaluard solo
la redlizacidn del Control de Salud Integral de Adolescentes de 15 a 19
afos y derivacién a adolescentes pesquisados con riesgo svicida en el

Control de Salud Integral de Adolescentes.

o Estrategias promocion de la Salud

Implementar estrategias comunitarias con énfasis teritorial y pertinencia
cultural, para potenciar el desarrollo de los y las adolescentes:
participacion y conformacién de Consejos Consultivos de Adolescentes
y Jévenes, participacién en mesas intersectoriales para la promocién de

los derechos de los NNA, CDL, centro de alumnos etc.

En Establecimientos de Salud:

1. Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 anfos;
identificacién oportuna de factores y conductas protectoras y de
riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial

saludable, segun orientacion técnica.



2. Atencidn de la demanda espontédnea y/o programada

3. Atfencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva

4. Consejeria en el dmbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR
(prevencién del embarazo, prevencion [TS/VIH/SIDA, uso del
conddn, consejeria en Regulacion de la Fertiidad, consejeria
prevencion VIH e [TS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del
conddn masculino), consulta por anticoncepcion de emergencia.

5. Ingreso Regulacion de la Fertilidad.

Atenciones psicosociales:

1. Intervenciones moftivacionales preventivas de uso de sustancias en
adolescentes.
2. Consulta Salud Mental.

En Establecimientos Educacionales (se deben priorizar aquellos
establecimientos que cuenten con la estrafegia Aula del Bienestar vy

especificamente con la Estrategia Sexualidad, Afectividad y Genero.

1. Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 anos;
identificacién oportuna de factores y conductas protectoras y de
riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, segUn orientacion técnica.

2. Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencion del
embarazo e ITS/VIH/SIDA, uso del conddén masculino, consejeria en
Regulacién de la Fertiidad, consejeria prevencion VIH e IS (se
sugiere profundizar en consejeria en uso del conddn masculino,

incluye la entrega de preservativos).

Se sugiere, ademds, promover y/o fortalecer el desarrollo de instancias
locales (Consejo Consultivo, CDL, centro de alumnos, etc.) que incentiveny
fortalezcan la voz-influencia, de los y las adolescentes en los temas de

salud y derechos sexuales y reproductivos, entre otros.



PRODUCTOS ESPERADOS:

Producto asociado al Objetivo Especifico N°1
- Actividades promocionales de salud: Eventos masivos, talleres
grupales, ferias de salud o campanas promocionales, en temdaticas

de sexudlidad, afectividad, género y salud mental, entre ofras.

Productos asociados al Objetivo Especifico N°2

- Conftrol de Salud Integral anual a adolescentes de 15 a 19 anos.

Productos Asociados al Objetivo Especifico N°3

- Consejerias en salud sexual y reproductiva, con entrega de
condones. (Se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén
masculino)

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en
adolescentes.

- Consulta Salud Mental.

Productos Asociados al Objetivo Especifico N°4

- Asesorar y fortalecer la conformacién de Consejo consultivos adolescentes.

CUARTA: Conforme a lo sefidlado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, segUn resolucién N°1351 del 29 de noviembre
del 2017, que aprueba Programa Espacios Amigables para Adolescentes, cuyo
propdsito es invertir y generar oportunidades en la adolescencia entendida esta
como etapa decisiva del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para
construir y consolidar formas de vida saludable que incrementan la salud y el
bienestar en la adolescencia y como impulsores claves del cambio en la era
posterior, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de fotal framitacion
de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 6.365.004 (seis millones
trescientos sesenta y cinco mil cuatro pesos) (valor control $ 6.072) para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior,
distribuidos de la siguiente forma, con el fin de financiar, fanto el Espacio

Amigable como el Control Joven Sano, segun corresponda:



COMUNA Espacio Presupuesto N® Controles | Presupuesto Presupuesto Anual

Amigable material anuales CJS para  ejecucion | Total Convenio
educativo de CJS$ Espacios Amigables $
Puchuncavi | $6.152.640 $212.364 338 $0 $ 6.365.004

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar los siguientes objefivos:

1. Desarrollar actividades de promocién orientadas a instalar esfilos de vida
saludable y fortalecer el autocuidado en los y las adolescentes.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la
atencién y derivando oportunamente segun corresponda, en los EA,
establecimientos educativos u ofros espacios comunitarios.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo
en el dmbito de la salud sexual y reproductiva.

4. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de consumo de
sustancias en adolescentes

5. Promover la participacion juvenil, en diversas instancias locales (priorizando
la conformacién vy fortalecimiento de Consejos Consuliivos de
Adolescentes) y en tematicas de su interés, tales como derechos sexuales y

reproductivos, entre ofros.
SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
- Indicador asociado a Objetivo Especifico N°1

1. Indicador: % de cumplimiento actividades promocionales en estilos de
vida saludable y de autocuidado en adolescentes, realizadas en escuelas

y espacios amigables.



Formula de calculo

(N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
autocuidado redlizadas en escuelas y espacios amigables /N° de
actividades promocionales en esfilos de vida saludable y de autocuidado

programadas en escuelas y espacios amigables)*100

Medio de Verificacion Numerador: REM 19 A

Medio de Verificacion Denominador: Informe Servicio Salud.

* Indicador asociado a Objetivo Especifico N°2 (Comunas con y sin

Espacio Amigable)

1. Indicador: % de adolescentes de 15 a 19 ahos, segun sexo, con Control

de Salud Infegral.

Féormula de cdlculo

N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Control de Salud
Integral anual realizado/ N° de adolescentes de 15 a 19 afos, segln sexo,
con Control de Salud Integral anual programado)* 100

Medio de Verificacion Numerador: REM A0l

Medio de Verificacion Denominador: Informe Servicio salud

+ Indicadores 1 y 2 asociados a Objetivo especifico N°3

1. Indicador: % consejerias en salud sexual y reproductiva, con enfrega de
condones, a adolescentes de 10 a 19 afos, segun sexo. (Se sugiere

profundizar en Consejeria de uso de conddn masculino)

Férmula de cdlculo

(N° de Consejerias en salud sexual y reproductiva, con enfrega de
condones a adolescentes de 10 a 19 afos, segln sexo, realizadas /N° de
Consejerias en salud sexual y reproductiva con entrega de condones a

adolescentes de 10 a 19 afios, segun sexo, programadas)*100



Medio de Verificacion Numerador: Rem 19A

Medio de Verificacién Denominador: Informe Servicio Salud

2. Indicador: % de adolescentes de 10 a 19 afos segUn sexo, bajo control
en Programa de Salud Mental por pesquisa de ideacidn suicida en Control

de Salud Integral. (Comunas con y sin Espacio Amigable)

Férmula de cdiculo

(N° de adolescentes de 10 a 19 afos, segin sexo, bajo control en
Programa de Salud Mental por pesquisa de ideacién suicida en Control de
Salud Integral /N° de adolescentes pesquisados con ideacién suicida en
control de Salud Integral)*100

Medio de Verificacién Numerador: Rem por definir

Medio de Verificacion Denominador: Rem P9

* Indicador Asociado a Objetivo Especifico N°4

1. Indicador: % de Consejos Consultivos de adolescentes y jovenes en

comunas que cuentan con espacio amigable.

Férmula de cdiculo

(N° de Consejos Consultivos de Adolescentes y JOvenes en comunas gue
cuentan con espacio amigable/N° de comunas que cuentan con espacio
amigable)*100

Medio de Verificacion Numerador: Registro local

Medio de Verificacion Denominador: informe Servicio Salud
SEPTIMA: Se deberdn estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la

Programacion, distribuyendo Ias horas asignadas semanalmente para las

acciones priorizadas en los Espacios Amigables.
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PONDERACIONES POR INDICADOR PARA COMUNAS QUE CUENTAN CON ESPACIO
AMIGABLE

| COMPONENTE INDICADOR | META | PESO

RELATIVO DEL

INDICADOR

: Esﬁrd’ie_’c_;ius | déh? % de cumpllmlen’rocchwdades promocionales en ](5(')-%““30%

Promocion de la estilos de vida saludable y de autocuidado en

Salud . adolescentes, redlizadas en escuelas y espacios

! amigables. ‘

% de adolescentes de 15 a 19 afios, segun seﬁiai 100%  30% Semsnase|
Atencién de | con Control de Salud Integral anual. |

salud integral en | % consejerias en salud sexual y reproductiva, con | 100%  25%

establecimiento | enfrega de condones, a adolescentes de 10 a 19

s de salud y afos, segin sexo*

- educacicnales % de adolescentes de 10 a 19 afos, segln sexo, Linea Base

bajo conirol en Programa de Salud Mental pori

pesquisa de ideacion suicida en Control de Salud |

Integral

Parficipacién | % de Consejos Consulfivos de adolescentes y 50%  15%

jovenes en comunas gque cuentan con espacio

amigable.

*Este indicador incluye: Consejerias SSR, Regulacién de Fertilidad y VIH-ITS. Sdlo

para las comunas que cuenfan con Espacio Amigable implementado

Se sugiere profundizar en consejeria en uso del conddn masculino, segun
indicaciones de la Guia Practica en Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva
para adolescentes. Orientaciones para los equipos de Atencidn Primaria. Minsal

2016.
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PONDERACIONES POR INDICADOR PARA COMUNAS QUE NO CUENTAN CON

ESPACIO AMIGABLE

INDICADOR : META | PESO RELATIVO |
% de adolescentes de 15 a 19 anos, segun  100% 100%
sexo, con Confrol de Salud Integral anual.
% de adolescentes de 10 a 19 afos, segorﬂ”\uﬁﬁéc base -
sexo, pesquisados con ideacion suicida en ‘
Control de Salud Integral
COEFICIENTES TECNICOS
Prestaciones  Espacio .
. RECURSO RENDIMIENTO CONCENTRACION
Amigable
Consejeria en SSRR (10 |Hora  Matrén/a/ 0|2 (30 min por consejeria
a 19 anos) Matrona-enfermera/o ) (2 -3)
; Hora  Matrén/a/ o
Ofras Consejerias (10 a 2 (30 min por consejeria
Matrona-enfermera/o (2 -3)
19 afos) )
Asistente social/psicélogo(a) (2 -3)
Hora Matron/a 2 por hora ENTRE 1 A 4
| 2 POR HORA (X PROG
Consulias. Asistente social/psicologo(a)
SALUD MENTAL) ENTRE 1 A 4
Otro profesional 2 POR HORA(30 min) ENTRET A 4
Hora Matrén/a 1
Hora Maftrona- | 2(30 min) con apoyo de
Controles de Salud (15 .
Enfermera/Matrén- TENS 1.3 (45 min)
a 19 afios)
enfermero sin apoyo de TENS 1
Hora Enfermera/o 1
2 POR HORA,
Hora Matron/a/ 0
SUGERENCIA DE SALUD
Intervenciones Matrona-enfermera/o
MENTAL 4
Motivacionales
2 POR HORA
Asistente social/psicélogo(a)
SUGERENCIA SALUD | 4
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MENTAL

HASTA 3 POR HORA

Hora  Matron/a/ 0
el Matrona-enfermera/o la?2 Lo programado
aller
Asistente social/psicologo(a) |1 a2 Lo programado
Otro profesional la2 Lo programado
4 POR HORA
SUGERENCIA DE SALUD
Hora Matréon/a
MENTAL, PUEDE SER
HASTA 3 POR HORA 1
Aplicaciéon CRAFFT a 4 POR HORA
adolescentes con| . o SUGERENCIA DE SALUD
) Asistente social/psicélogo(a)
riesgo de consumo de MENTAL, PUEDE SER
sustancias HASTA 3 POR HORA 1
4 POR HORA
SUGERENCIA DE SALUD
Oftro profesional
MENTAL, PUEDE SER

—_

OCTAVA: El cumplimiento de las metas del Programa se evalla en relacion a sus

componentes técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia de confrol vy

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.

La evaluacidn del programa se efectuard en tres etapas:

* La primera evaluacion, se efectuard con corte al 30 de dbril, a fin de pesquisar

dificultades y corregirlas oportunamente.

 La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto y, de acuerdo

con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacion

de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al

40%, de acuerdo al siguiente cuadro:
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Porcentaje de Descuento

Porcentaje de cumplimiento |de recursos 2° cuota del

30%
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39.99% 50%
Entre 20,00% y 29.99% 75%
Menos del 20% 100%

0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podrd apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabagjo que incluya un cronograma para
el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y

avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

e Tercera evaluacion

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales,
podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segin
exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, podrdn ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del aho en

curso, en el mismo Programa.

NOVENA: Los recursos serdn transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio a la fecha de total tramitacién de los convenios celebrados,
entre el respectivo Servicio de Salud y los municipios, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los

objetivos senalados en el convenio.
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b) La segunda cuota, podrd corresponder a un méximo de un 30%
restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma
consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud,

Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Para hacer efectivo el fraspaso de la segunda cuota, el municipio a
través de su referente de Programa Adolescente, deberd haber
enviado mensualmente y hasta el dia 10 del mes entrante o siguiente
dia hdébil, a la Direccidén de este Servicio de Salud, las planillas
electrénicas con la informacién técnica requerida (Rendicién Técnica),
de acuerdo a las orientaciones programdaticas o directrices técnicas
entregadas, ademds de la rendicidén financiera mensual conforme al
“Manual de Procedimientos de Rendicion” de la Direccién del Servicid
de Salud Vina del Mar-Quillota.

La informacién deberd ser remitida al referente del programa del
Servicio de Salud, Ps. Pablo Espinoza Quezada, al correo electrénico

pablo.espinozag@redsalud.gov.cl

DECIMA El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente,
el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente

y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio velard aleatoriamente por la comrecta utilizacion de

los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria, conjuntamente
a ello cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en
conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N° 30
de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de

rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.
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DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el

Servicio descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no gjecutada del Programa objeto de este
insfrumento, en su caso. Sin perjuicio de esto, el presente programa podrd
extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del ano siguiente, previa

evaluaciéon y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor

gue la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad
se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo,

ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero hasta

el 31 de diciembre del afo en curso, sin embargo, se renovard automatica y
sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de

anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién automdtica del convenio, mediante convenios
complementarios podrdn modificarse anualmente los montos a fransferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y

los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA QUINTA: El Servicio de Salud en este acto designa para administracion y
coordinacién del convenio al profesional Ps. Pablo Espinoza Quezada, guien
tendrd como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la
correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La . Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que
actuard como referente técnico, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el

Ministerio de Salud, Divisidén de Atencidn Primaria.
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DECIMA SEPTIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio,

las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justficia de la
ciudad de Vina del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. LEONARDO REYES VILLAGRA,
Director (S) del Servicio de Salud Viiia del Mar — Quillota, para celebrar convenios,
estdn contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/005 que fija el Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes
N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente, con el Decreto Supremo N° 140/2004 Y
08/2018, ambas del Ministerio de Salud. La facultad de la Sra. Alcaldesa de la |
Municipalidad de Puchuncavi consta en la Sentencia de Proclamacion N° 2467-

2016 de fecha 01 de diciembre de 2016 del Tribunal electoral de Valparaiso.

TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Puchuncavi, la suma de $ $ 6.365.004 (seis

millones trescientos sesenta y cinco mil cuatro pesos

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,

en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos asignados,
una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que
aprueba el convenio, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio, y bajo

la condicién que se hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante del total de recursos, se
traspasard una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota
anterior, la cuota se transferird a mads tardar el dia 30 del mes siguiente.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el

31 de diciembre de 2018.

5.- DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera

del presente convenio.
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10.-

1.-

DR.LRV/
RIBUCION:

Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccidn de Atencidn Primaria S.5.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.

- Municipalidad.

DIST

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Convenio, con los detalles v especificaciones que se estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién

del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Puchuncavi cuenta de las sumas
recibidas por este Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la

Resolucién Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vifia del Mar-Quillota, a don Pablo Espinoza, quien tendrd como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la .
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta
gjecucidn y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las

partes.

REQUIERASE, a la |I. Municipalidad de Puchuncavi la designacién de una
persona que actuard como referente técnico y la nofificacién de dicha
designaciéon a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde
la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utiizacién de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

DR. LEONARDO REYES VILLAGRA
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

—

.

FOJ/CAHGFT/T).poa
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Nenisterio de Salud|
DPTO. ATENCION PRIMARIA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVI
(Espacios Amigables, Programa Adolescente)

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders N° 392, representado por su Director
(S) Dr. LEONARDO REYES VILLAGRA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Puchuncavi, persona juridica de derecho publico domiciliada en Libertador
Bernardo O’Higgins N°70 , representada por su Alcaldesa D. Eliana Olmos Solis de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables
para Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de mejorar
la situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes, con énfasis en
la Salud Sexual Reproductiva, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente,
a través de estrategias que mejoren la atencién oportuna, el acceso a la atencién integral, la
continuidad y la calidad en la gestion de las atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10
y 19 afios, con enfoque de curso de vida, de derechos y género, dentro de un modelo de atencidn
familiar y comunitario. Permitiendo abordar las dificultades de acceso a la atencién integral y
resolutiva de la poblacion, que permita evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo,
fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de manera de brindar una atencién oportuna y
pertinente, dentro de un modelo de atencion familiar y comunitario que promueva el acercamiento de
los y las adolescentes a la atencién sanitaria. El programa se articula para enfrentar la insuficiente
oferta de servicios de salud amigables en el nivel primario de atencién para la poblacion adolescente,
que dificulta el acceso a la atencién e impide prevenir o tratar oportunamente los problemas de salud
en este grupo etario, particularmente en ambitos de la Salud Sexual Reproductiva (embarazo
adolescente, violencia sexual, ITS-VIH, entre otras), Salud Mental (riesgo suicida, depresion,
consumo de alcohol y otras drogas), salud nutricional y otros problemas, en un marco de crecimiento
y desarrollo saludable.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 34 del 08 de enero de 2018, y su
distribucién financiera por Resolucién Exenta N° 113 del 24 de enero de 2018, del Ministerio de
Salud y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes acciones y estrategias del Programa:

Las acciones o actividades realizadas por profesionales matrona/én y asistente social o psicologo/a,
son: control de salud integral (en esta actividad es posible la incorporacién de enfermera/o y/o
médico) atencidn por demanda espontanea y atencidén programada, priorizandose prestaciones de
consejeria en tematica de salud sexual y reproductiva, (prevencién del embarazo e ITS/VIH/SIDA,
uso del condén masculino y para adolescentes con dudas en su orientacién sexual), métodos de
regulacion de la fertilidad (incluido preservativos), anticoncepcion de emergencia, ingreso a control
de regulacion de fertilidad, consulta de salud mental e intervenciones motivacionales. Ademas, se
desarrollan actividades preventivas y promocionales en los establecimientos educacionales u otros
espacios comunitarios.

e Unidad Espacios Amigables: (no cuenta con esta Unidad)

1. Contratacién de 11 horas semanales de profesional del area de salud sexual y
reproductiva: matrén/a, o enfermera/o matrén/a por 12 meses.

2. Contratacion de 8 horas semanales de profesional del area psicosocial: asistente o
trabajador/a social, psicélogo/a por 12 meses.

3. Incorporacién Control de Salud Joven Sano, a fin de dar una atencioén integral a
adolescentes de 15 a 19 afios.

4. Implementacién de actividades de promocion orientadas a instalar y reforzar estilos de vida
saludable.

5. Atenciéon de salud integral a adolescentes; con énfasis en atencién de salud sexual
reproductiva.

¢ Control Joven Sano:

Aguellas comunas que no cuentan con Espacio Amigable, se evaluara solo la realizacién del
Control de Salud Integral de Adolescentes de 15 a 19 afios y derivacién a adolescentes
pesquisados con riesgo suicida en el Control de Salud Integral de Adolescentes.

e Estrategias promocion de la Salud

Implementar estrategias comunitarias con énfasis territorial y pertinencia cultural, para
potenciar el desarrollo de los y las adolescentes: participacién y conformaciéon de Consejos
Consultivos de Adolescentes y Jévenes, participacidon en mesas intersectoriales para la
promocion de los derechos de los NNA, CDL, centro de alumnos etc.

= [En Establecimientos de Salud:

1. Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificacién oportuna de
factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y
desarrollo biopsicosocial saludable, segin orientacion técnica.

Atencion de la demanda espontanea y/o programada

Atencion en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva

Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencion del
embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacion de la
Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en
uso del condén masculino), consulta por anticoncepcién de emergencia.

5. Ingreso Regulacion de la Fertilidad.

ok

Atenciones psicosociales:

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




En Establecimientos Educacionales (se deben priorizar aquellos establecimientos que
cuenten con la estrategia Aula del Bienestar y especificamente con la Estrategia Sexualidad,
Afectividad y Género.

1. Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 arios; identificacién oportuna de
factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y
desarrollo biopsicosocial saludable, segun orientacion técnica.

2. Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencién del embarazo e
ITS/VIH/SIDA, uso del conddn masculino, consejeria en Regulacion de la Fertilidad,
consejeria prevencion VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del
condén masculino, incluye la entrega de preservativos).

Se sugiere, ademas, promover y/o fortalecer el desarrollo de instancias locales (Consejo
Consultivo, CDL, centro de alumnos, etc.) que incentiven y fortalezcan la voz-influencia, de
los y las adolescentes en los temas de salud y derechos sexuales y reproductivos, entre
otros.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Producto asociado al Objetivo Especifico N°1

- Actividades promocionales de salud: Eventos masivos, talleres grupales, ferias de
salud o campafias promocionales, en tematicas de sexualidad, afectividad, género y
salud mental, entre otras.

Productos asociados al Objetivo Especifico N°2
- Control de Salud Integral anual a adolescentes de 15 a 19 afios.
Productos Asociados al Objetivo Especifico N°3

- Consejerias en salud sexual y reproductiva, con entrega de condones. (Se sugiere
profundizar en consejeria en uso del condén masculino)

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

- Consulta Salud Mental.

Productos Asociados al Objetivo Especifico N°4

- Asesorar y fortalecer la conformacion de Consejo consultivos adolescentes.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, segln resolucion N°1351 del 29 de noviembre del 2017, que aprueba Programa
Espacios Amigables para Adolescentes, cuyo proposito es invertir y generar oportunidades en la
adolescencia entendida esta como etapa decisiva del desarrollo, que presenta grandes
oportunidades para construir y consolidar formas de vida saludable que incrementan la salud y el
bienestar en la adolescencia y como impulsores claves del cambio en la era posterior, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual
y Unica de $ 6.365.004 (valor control $ 6.072) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de
financiar, tanto el Espacio Amigable como el Control Joven Sano, segun corresponda:

COMUNA | Espacio Presupuesto | N° Controles | Presupuesto Presupuesto Anual
Amigable material anuales CJS | para ejecucién | Total Convenio
educativo de CJS $ Espacios Amigables

3

Puchuncavi | $ 6.152.640 | $ 212.364 338 $0 $ 6.365.004




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

1. Desarrollar actividades de promocién orientadas a instalar estilos de vida saludable y
fortalecer el autocuidado en los y las adolescentes.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y
otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencidon y derivando
oportunamente segun corresponda, en los EA, establecimientos educativos u otros espacios
comunitarios.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de conductas de riesgo en el ambito de la
salud sexual y reproductiva.

4. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de consumo de sustancias en
adolescentes

5. Promover la participacién juvenil, en diversas instancias locales (priorizando la conformacion
y fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adolescentes) y en teméticas de su interés,
tales como derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

* Indicador asociado a Objetivo Especifico N°1

1. Indicador: % de cumplimiento actividades promocionales en estilos de vida saludable y
de autocuidado en adolescentes, realizadas en escuelas y espacios amigables.

Formula de calculo

(N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de autocuidado realizadas en
escuelas y espacios amigables /N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable
y de autocuidado programadas en escuelas y espacios amigables)*100

Medio de Verificacion Numerador: REM 19 A
Medio de Verificacidn Denominador: informe Servicio Salud.

* Indicador asociado a Objetivo Especifico N°2 (Comunas con y sin Espacio
Amigable)

1. Indicador: % de adolescentes de 15 a 19 afos, segln sexo, con Control de Salud Integral.

Formula de calculo

N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segln sexo, con Control de Salud Integral anual
realizado/ N° de adolescentes de 15 a 19 afos, segun sexo, con Control de Salud Integral
anual programado)* 100

Medio de Verificacion Numerador: REM A01
Medio de Verificacion Denominador: Informe Servicio salud

* Indicadores 1 y 2 asociados a Objetivo especifico N°3

1. Indicador: % consejerias en salud sexual y reproductiva, con entrega de condones, a
adolescentes de 10 a 19 afios, segln sexo. (Se sugiere profundizar en Consejeria de uso de

condén masculino)



Férmula de caiculo

(N° de Consejerias en salud sexual y reproductiva, con entrega de condones a adolescentes
de 10 a 19 afios, segun sexo, realizadas /N° de Consejerias en salud sexual y reproductiva
con entrega de condones a adolescentes de 10 a 19 afios, seglin sexo, programadas)*100

Medio de Verificacion Numerador: Rem 19A
Medio de Verificacion Denominador: Informe Servicio Salud

2. Indicador: % de adolescentes de 10 a 19 afios segln sexo, bajo control en Programa de
Salud Mental por pesquisa de ideacion suicida en Control de Salud Integral. (Comunas con y
sin Espacio Amigable)

Formula de calculo

(N° de adolescentes de 10 a 19 afios, segln sexo, bajo control en Programa de Salud Mental
por pesquisa de ideacién suicida en Control de Salud Integral /N° de adolescentes
pesquisados con ideacion suicida en control de Salud Integral)*100

Medio de Verificacion Numerador: Rem por definir

Medio de Verificacion Denominador: Rem P9

* Indicador Asociado a Objetivo Especifico N°4

1. Indicador: % de Consejos Consultivos de adolescentes y jévenes en comunas que
cuentan con espacio amigable.

Férmula de calculo

(N° de Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes en comunas que cuentan con
espacio amigable/N° de comunas que cuentan con espacio amigable)*100

Medio de Verificacidén Numerador: Registro local
Medio de Verificacion Denominador: informe Servicio Salud

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




PONDERACIONES POR INDICADOR PARA COMUNAS QUE CUENTAN CON ESPACIO

AMIGABLE

COMPONENTE

Estrategias de
Promocion de
la Salud

Atencion de
salud integral
en
establecimient
os de salud y
educacionales

Participacion

INDICADOR

% de cumplimiento actividades promocionales en
estilos de vida saludable y de autocuidado en
adolescentes, realizadas en escuelas y espacios
amigables.

% de adolescentes de 15 a 19 afios, segln sexo
con Control de Salud Integral anual.

% consejerias en salud sexual y reproductiva, con
entrega de condones, a adolescentes de 10 a 19
afios, segun sexo*

% de adolescentes de 10 a 19 afios, segln sexo,
bajo control en Programa de Salud Mental por
pesquisa de ideacion suicida en Control de Salud
Integral

% de Consejos Consultivos de adolescentes y
jovenes en comunas que cuentan con espacio
amigable.

META PESO

RELATIVO
DEL
INDICADOR
100% 30%
100% 30%
100% 25%
Linea Base
50% 15%

*Este indicador incluye: Consejerias SSR, Regulacién de Fertilidad y VIH-ITS. Séio para las
comunas que cuentan con Espacio Amigable implementado

Se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino, segin indicaciones de la Guia
Practica en Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes. Orientaciones para los
equipos de Atencién Primaria. Minsal 2016.

PONDERACIONES POR INDICADOR PARA COMUNAS QUE NO CUENTAN CON ESPACIO

AMIGABLE
INDICADOR META PESO
RELATIVO
% de adolescentes de 15 a 19 afos, segln 100% 100%
sexo, con Control de Salud Integral anual.
% de adolescentes de 10 a 19 afios, segin Linea base

sexo, pesquisados con ideacidén suicida en
Control de Salud Integral




COEFICIENTES TECNICOS

Prestaciones

Aplicacion CRAFFT a
adolescentes con
riesgo de consumo
de sustancias

Asistente social/psicdlogo(a)

SUGERENCIA DE
SALUD MENTAL,
PUEDE SER HASTA 3
POR HORA

Espacio Amigable RECURSO RENDIMIENTO CONCENTRACION
Consejeria en SSRR | Hora Matrén/a/ o Matrona- | 2 (30 min por
(10 a 19 anos) enfermera/o consejeria ) (2 -3)
o H 5 - .
Otras Consejerias (10 e;l:ﬂf::;?g/al © Matrona 2 (30 min por 2 -3)
a 19 afios) Asistente social/psicdlogo(a) oaneciend) (2 -3)
Hora Matrén/a 2 por hora ENTRE1A4
: : iz 2 POR HORA (X PROG
Consultas. Asistente social/psicologo(a) SALUD MENTAL) ENTRE 1 A 4
Otro profesional 2 POR HORA(30 min) ENTRE1A4
Hora Matrén/a 2(30 min) con apoyo de 1
Controles de Salud Hora Matrona- TENS 1,3 (45
{15 a 19 aiios) Enfermera/Matrén-enfermero | min) sin apoyo de 1
Hora Enfermera/o TENS 1
Hora Matrén/a/ o Matrona- 2 FOR HORA,
enfermeralo SUGERENCIA DE
Intervenciones SALUD MENTAL 4
Motivacionales 2 POR HORA
Asistente social/psicélogo(a) | SUGERENCIA SALUD
MENTAL 4
Hora Matron/a/ o Matrona-
enfermera/o 1a2 Lo programado
Taller Asistente social/psicélogo(a) 1a2 Lo programado
Otro profesional 1a2 Lo programado
4 POR HORA
SUGERENCIA DE
Hora Matrén/a SALUD MENTAL,
PUEDE SER HASTA 3
POR HORA 1
4 POR HORA

Otro profesional

4 POR HORA
SUGERENCIA DE
SALUD MENTAL,
PUEDE SER HASTA 3
POR HORA

OCTAVA: E| cumplimiento de las metas del Programa se evallia en relacion a sus componentes
técnicos y administrativo-financieros.
Dicho monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia de control y supervisién, 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.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente.




 La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién 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 Descuento

Porcentaje de de recursos 2° cuota del

cumplimiento

30%

40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompariando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

e Tercera evaluacion

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

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

NOVENA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

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

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

Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuota, el municipio a través de su referente
de Programa Adolescente, debera haber enviado mensualmente y hasta el dia 10 del mes
entrante o siguiente dia habil, a la Direccién de este Servicio de Salud, las planillas
electrénicas con la informacion técnica requerida (Rendicién Técnica), de acuerdo a las
orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas, ademas de la rendicion
financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicién” de la Direccidn
del Servicié de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La informacién debera ser remitida al referente del programa del Servicio de Salud, Ps.
Pablo Espinoza Quezada, al correo electrénico pablo.espinozag@redsalud.gov.cl




DECIMA EI Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a ello cada municipalidad
debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Sin perjuicio de esto, el
presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afo siguiente, previa
evaluacion y autorizacién del referente técnico del programa.

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

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo, se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipaciéon a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA QUINTA: El Servicio de Salud en este acto designa para administracion y coordinacion del
convenio al profesional Ps. Pablo Espinoza Quezada, quien tendra como funcién principal actuar
como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud,
ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas
por las partes. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara
como referente técnico, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién
del presente convenio.

DECIMA SEXTA: EIl presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Divisién de
Atencién Primaria.

DECIMA SEPTIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.




PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. LEONARDO REYES VILLAGRA, Director (S) del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/005 que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N°® 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente, con el Decreto Supremo N°
140/2004 Y 08/2018, ambas del Ministerio de Salud. La facultad de la Sra. Alcaldesa de la |.
Municipalidad de Puchuncavi consta en la Sentencia de Proclamacion N° 2467-2016 de fecha 01 de
diciembre de 2016 del Tribunal electoral de Valparaiso.

- MOS SOLI “LEONARDO-REYES VILLAGRA
AL D ) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDABDE PUCHUNCAVI S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA




