17 ABR. 205

Tlustre Municipalidad de

La Serena LA SERENA,

DECRETO N /7 774 /

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 923 de fecha 19 de marzo de 2015 del Servicio de Salud
Coquimbo, mediante la cual se aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la Municipalidad de La Serena; el Memorandum N° 164 de fecha 07 de abril de
2015 de la Directora Departamento de Salud, mediante el cual remite Convenio firmado; lo
dispuesto en Texto Refundido de la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades,
y en uso de las atribuciones que me confiere la Ley.

DECRETO:

APRUEBESE Convenio de fecha 13 de marzo de 2015, suscrito entre el  SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Directora (S) D. CRISTINA GUZMAN TORO y
la  ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde, don
ROBERTO JACOB JURE, relativo al Programa Espacios Amigables para Adolescentes en
Atencién Primaria Municipal.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

ECRETARI |
: Umcrﬁﬁ

Distribucién:

¢ Servicio Salud Coguimbo

¢ Corporacion Municipal
“Gabriel Gonzalez Videlg”

+ Asesoria Juridica




CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
: EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

T 13 MAR 2018

En La Serena a.......5ceeeeeevverrions , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho plblico, representado por su Directora (S) DRA. CRISTINA GUZMAN TORO, ambos
domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcaide
D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

ol

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 podra
incrementarse: “En el caso que las normas téchicas, planes Yy 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 es el N°94 del 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:Fn el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, enamadas 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 camblio 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 situacidn de salud de las personas beneficiarias de la Ley N©18.469
adolescentes y jovenes, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a
través de estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la
gestién de las atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10 y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°414, 04 de Febrero de
2015, del Ministerlo de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Para el referido Programa ha sido asignado los recursos por Resolucion
Exenta N°32 del 9 de Enero de 2015, del Ministerio de Salud.

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




¢ Unidad Espacios Amigables:

1. Contratacién de 11 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 &rea psicosocial: asistente
o trabajador/a social, psicélogo/a por 12 meses.

3. Incorporacion Control de Salud Joven Sane, a fin de dar una atencién integral a
adolescentes de 10 a 19 afios.

4. Implementacion de actividades de promocién orientadas a instalar y reforzar
estilos de vida saludable.

5. Atencién de salud integral a adolescentes; con énfasis en atencién de salud

sexual reproductiva.

» Control Joven Sano:

1. Realizar el "Control de Salud Joven Sano” en adolescentes del grupo etario de 10 a
19 afios, beneficiarios legales del sector pdblico de salud, refiriendo oportunamente
aquellas situaciones o condiciones que lo ameriten.
2. Pesquisar oportunamente factores y conductas de riesgo en el grupo etario de 10 a
19 afios, fomentando habitos de vida saludables en estos adolescentes
COMUNA META CJS en EA META C3S en comuna META TOTAL
COMUNAL Cis
La Serena 639 959 1598

CUARTA: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 tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y (inica de $16.845.836 (dieciséis millones ochocientos
cuarenta y cinco mil ochocientos treinta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin
de financiar, tanto el Espacio Amigable como el Control Joven Sano:

COMUNA Ne° Espacio Presupuesto N©° Controles Presupuesto Presupuesto
Amigable Anual para anuales CIS | para ejecucién Anual Total
funcionamiento deCiS $ Convenio
deEA$ Espacios
Amigables $
La Serena 1 5.324.256 1.598 11.521.580 16.845.836

QUINTA:FI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
sigulentes objetivos:
1. Desarrollar estrategias promocionales o educacién en salud orientadas a instalar y
fortalecer estilos de vida saludable o de 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 de salud en la

Atencién Primaria y derivando oportunamente segtin corresponda.

3. Generar instancias de participacién juvenil en los territorfos.




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 PORCENTAJE DE HORAS |RENDIMIENTO

DIARIAS ACTIVIDADES
PROGRAMATICAS (TOTAL!
HORAS SEMANALES)
Acclones promocionales en  [Matrona 30% 1 hora sesién
alud Asistente Social 50% 1 hora sesién

Desartollo de participacién
juvenil (Consejo consultivo,

CDL, etc.).

Consejerias y consuitas. Matrén/a 50% 2 por hora
IAsistente social 30% 2 por hora

2 Administrativas (registro, Matron/a 20% . -

seguimiento riesgo, Asistente social 20% 00000 |-

reuniones clinicas, video
iconferencia)

Para realizar el Control Joven Sano

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

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

SEPTIMA:E| cumplimiento de las metas del Programa se eval(ia en relacion a sus componentes
técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia de control y supervision, los
respectivos Servicios de Salud y serd canallzado 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
reliquidacion del Programa en la transferencia de Octubre.

« La segunda evaluacién y 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 ejecucion del Programa, segtin planillas enviadas desde el nivel central.

» Laevaluacion final tendrd incidencia en la asignacién de recursos del afio siguiente.




Ponderaciones por indicador

COMPONENTE INDICADOR META PESO MEDIO DE
RELATIVO VERIFICACION
Promocion en salud % Acclones promocionales en salud 100% 30% REM 19a /Meta
realizadas que Instalen o fortalezcan Establecimiento de Salud
estilos de vida saludable y'de
autoculdado en adolescentes.
Desarrolio % actividades que favorecen Ia Linea Base REM 19b
participactn juvenit participacion juvenil. Planilla “Monitoreo
programético espacios
amlgables para
adolescentes”
Atencitén de salud % de adolescentes, seglin sexo y rango 100% 40% REM AQ1 seccién E y E1
Integral en espacios etarlo, con Contro} Joven Sano REM AO1 secclén B,
arnlgables, con Controles segtin ciclo vital,
énfasls en salud % de Consejerias realizadas en el 100% 15% REM 19a
sexual y émbito de Salud Sexual y Reproductiva
reproductiva % de Adolescentes atendidos por rlesgo 70% 15% Registro local
de embarazo y/o VIH/ITS
% de Adolescentes derivados y Linea Base Ficha clinica
atendidos por problemas de salud Hoja diarla de atencién
mental.
Plantlla “*Monitoreo
programatico espacios
amlgables para
adolescentes”
OCTAVA: 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 sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos y estard 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, Subsecretarfa
de Redes Asistenciales.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la sequnda cuota, sera del
40%, en caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se
realizara conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje de Devoluclén de
recursos 1° cuota del 70%

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

40,00% 0% 0%
Entre 30,00% vy 39,99% 0% 50%
Entre 20,00% y49,99% 0% 75%
Menos del 20% (1- {(Cumplimiento / 40)*100% 100%
0% Rescindir convenio y devolucién de fondos

NOVENA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas: para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




DECIMA:E| Servicio velaréd aleatoriamente por la correcta utilizacién 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 N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: 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.

DECIMA SEGUNDA: 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA :El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo, 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 CUARTA:EI presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
io de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Divisién

/géﬁtgm§ q Primaria.
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