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RESOLUCION EXENTA No© 2250

¥

CASTRO, t L MAYO 2011

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: |3

P \LC , a través
del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos destinados g financiar la

_contratacién_/de profesionales: Matrona, Psicologo/a, Nutricionista, ademés de
Implementacidén de actividades de promocién y reforzar estilos de vida saludable %

atencion de salud integral a adolescentes, fondos presupuestarios que ascienden a la

suma Unica y total de $4.353,093. TENIENDO PRESENTE: : Lo dispuesto en el
D.F.L. N© 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fij¢ texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. NO
2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la
creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud,
que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero
de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008,
que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 83 de fecha 10 de Abril de 2014, del
Ministerio de Salud, que designa al Director del Servicio de Salud de Chiloé vy lo
previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica,
dicto la siguiente,

RESOLUCION

Apruébese CONVENIO PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE
ADOLESCENTE Y JOVENES ESTRATEGIAS ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL ANO 2014, suscrito con
fecha 08 de Abril del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTR!?
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé
aprobé a la Municipalidad, la suma U(nica y total de $4.353.093, a fin de

‘ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24—03—298:
002, aprobar CONVENIO PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE
ADOLESCENTE Y JOVENES ESTRATEGIAS ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA/M
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(‘E«”'b/ CONVENIO
PROGRAMA ESPACICS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL

En Castro a 8 de abril de 2014, entre el Servicio de Salud Chiloé, RUT N© 61.979.210-6 persona
juridica de derecho pUblico domiciliado en calle O’Higgins 504 , en la ciudad de Castro,
representado por su Directora (S) Sra. Paulina Andrea Reinoso Rios chilena, cédula Nacional
de identidad N© 11.386.521-0 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Daleahue, persona juridica de derecho publico, RUT NO 65.230.300-8,
domiciliada en calle Pedro Montt NO 105, Comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde D. Juan
Pérez Mufioz, Cedula de Identidad NO 5.453.703-4, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenjo, que consta de las siguientes clzusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 58 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En ej caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 del 2004, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos e
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamacas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, 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 situacién de salud de las personas beneficiarias de fa Ley N°18.459 adolescentes y jovenes,
especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a través de estrategias de
mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestién de las atenciones a Ia
poblacion de mujeres v hombres entre 10 y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°09 de Enero del 2014, del Ministario
de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que ia
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del prasente instrumento.

TERCERA: E! Ministerio de Saiud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Murnicipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa:

1. Contratacion de 8 horas semanales de profesional del drea 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, psicologo/a por 12 meses. -

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

4. Atencion de salud integral a adolescentes: con énfasis en atrencién de salud sexual
reproductiva v salud mental. _

5. Derivacidn efectiva a los distintos programas de salud de adolescentes que reguieren de
atencién especifica en el centro de salud.



a) Atencidén de la demanda espontanea en:

Consejeria en salud sexual reproductiva, regulacién de fecundidad, VIH-SIDA e ITS y en
salud mental (alcohol, drogas, tabaco, etc.)

Consulta por sospecha de ITS y £TS

Consulta primera respuesta en situaciones de violencia

Consulta regulacidn fecundidad

b} Atencidén Programada con énfasis en:

Atencién en salud sexual y reproductiva, a través de consejerias y/o consuita (salud
sexual reproductiva, regulacién fecundidad, VIH- SIDA e ITs)

Atencidn en salud mental, a través de consejerias (general, alcohol, drogas, antitabaco,
otras).

CYARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $4.353.082 (cuatro miilones trescientos
cincuenta y tres mil noventa y tres pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la cldusula anterior,

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar 105 recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos:

1. Fomentar estrategias de promocién orientadas a instalar y reforzar estilos de vida
saludable, apoyadas con la articulacién intersectorial y comunitaria,

2. Mejorar la oferta de servicios de salud diferenciados, integrales e integrados y de calidad
para adolescentes aumentando la capacidad de respuesta del sector salud, con &l fin de
atender las necesidades de la poblacidn adolescente.

SEXTA: El cumplimiento de las metas del Programa se evalla en relacidn a sus componentes
técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo v eveluacién 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 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.

o 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 ademas informe final cuali-cuantitativo de la
&jecucion del Programa, segén planillas enviadas desde el nivel central.

s L& evaluacion final tendré incidencia en |a asignacién de recursos del afo siguiente.

Ponderaciones por indicador

COMPONENTE [ INDICADGR |  META | PESO RELATIVO
| | | DEL INDICADOR
|- |
1 OM | | % 309/
L PROMECION % de talleres o programas de actividad | 100% | oo
masiva realizados que favorezcan el j |
i autocuidado v la instalacién o\ |
fortalecimiento  de habitos de vida | l
saludable. |
§ |
2. PREVENCION % de Consejerias en salud sexual | 100% ‘ 30% ;
reproductiva, regulacion de fecundidad 0| ‘ :
VIH-SIDA e ITS. | \}
% de adolescentes entre 15 y 19 afios 3
consultantes con Cuestionario de  Salud ‘ 20% | 5%
de Goldberg GHQ-12 aplicado 5 |
% de adolescentes derivados desde | 1
Espacios Amigables y atendidos en APS | 100% i 25%
| |
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SEPTIMA: los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) Lak primera cuota, correspondiente al 60% del toral de los recursos del convenio z Ia
fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio da

Salud‘y ’Ios municipios_, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b

La segunda Cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién 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.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la sequnda Cuota, sera del
60%, en caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se realizard
conforme al siguiente cuadro:

T

Perce"i?ta_je de Porcentaje de Devolucién de | Porcentaje de Descuento de J
5 cumplimiento recursos 1° cuota del 60% recursos 2° cuota del 40% f
e . "2 R i |
| S S | ‘
| 60,00% | 0% 0% #
. Entre 50,00% y 59,99% | 0% | sow |
|_Entre 40,00% y 49,99% 0% ! 75%
‘ 1enos del 40% (1~ (Cumplimiento / 60)*100% | 100% |
‘ 0% — | Rescindir convenio y devolucién_de fondos |

OCTAVA : El Servicio, requerird 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 constants supervision, control y
evaluacién del mismo, Igualmente, el Servicio debers Impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio

NOVENA: EI Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacidn 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
Resolucién NO 759 de 2003, de la Contraloria General de |a Republica, que dispone la obligacidn de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA; En el evento que al 30 de noviembre del afio en curso “a Municipalidad” no hubiere
utilizado v rendido el total de los recursos transferidos y que no nayan cumplido con la programacion
de gastos por razones no imputables a “fa Municipalidad”, estos saldos siempre gue no sean
superior al 70% de los traspasados, podran ser utilizados en actividades propias del programa
durante el primer trimestre del afio 2015, es decir, desde ef 01 de Enero al 31 de Marzo de 2015,
esto previa solicitud fundada de “/a Municipalidad”. De acuerdo a lo anterior, se deberd explicitar
el detalle de actividades a cumplir durante el periodo sefalado.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicidn indicada en el parrafo
anterior, ella se formalizaré con solo una resolucién del Director del Servicio, la que serd enviada a
“a Municipalidad” dentro de los 5 dias siguientes a su dictacion.

St el monto no utilizado es superior al 70% estos deberdn ser restituidos a! Servicio de Salud
durante la primera guincena de Enero del afio 2015.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “a Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero huasta el 31 Cle_
diciembre del afio 2014, sin embargo podra extenderse por un perfodo posterior al afio en curso, si
la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud y éste lo estima
pertinente. La renovacion debera solicitarse formalmente, por parte de “fa Municipalidad™ en una
fecha anterior a treinta dfas del vencimiento del Convenio.

L



DECIMA TERCERA: La representacién de Dofia Paulina Andrea Reinoso Rios para representar al
Servicio de Salud Chiloé consta del D.S. 177 de 2014 del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, guedando uno en poder del
Servicio de Salud, unc en el de “fa Municipalidad” y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
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