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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA CONTROL
DE SALUD JOVEN SANO”, ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE.

$1490

DECRETO EXENTO N° 12014.

rRecoLeta, 11 ABR 2014

VISTOS:

1- El Convenio “Programa Control de Salud Joven Sano’, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
Municipalidad de Recoleta, de fecha 27 de diciembre de 2013.

2.- LaResolucion N° 2975 de fecha 31 de diciembre de 2013, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa Control de Salud Joven Sano’. ™

3.- Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

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

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA CONTROL DE SALUD JOVEN SANO?, suscrito entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte
integrante del presente Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformidad
a su clausula décimo segunda..

3.- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el

presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.-
Centro de Costo: 14.28.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
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RES. EX. No

SANTIAGO,

Memorando N°831 del 23 Diciembre del 2013 de Ia Jefa Subdepartamento de
Atencion Primariz solicitando elaboracién de los convenios celebrados con las
Municipalidades que sefiala, correspondientes al Programa Controi de Salud Joven
Sano; Resolucién Exenta N© 04 del 04 de enero 2013 MINSAL que aprueba Programa
Control Joven Sano para las comunas que indicd; Memordandum N 2960 del 31 de
Diciembre de 2013 de Asesoria a la Jefa Subdepto de Atencidn Primaria enviando
convenios para la firma de los alcaldes de las Municipalidades que indica; v en uso de las
facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N1 de 2005 que fija el texto
refundido coordinado y sistematizado del DL N© 2763 de 1979 y de las leyes N© 18.933 y
N© 18.469, 8¢ del Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud y Resolucidn N¢ 1600
de 2008, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCEION:

1.- Apruébese el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Recoleta
correspondiente al Programa Control de Salud Joven Sano:

CONVENIO - CONTROL DE SALUD JOVEN SANO

En Santiago a 27 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Maruri
NO 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO
THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre Municipalidad de
Recoleta, persona juridica de derecho piblico domiciliada en Avenida Recoleta N® 2774,
Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde p. DANIEL JADUE JADUE de ese
mismo domicilio, en adelante Ia “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMFRA: 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
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 Municipzalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo &° del Decreto Supreme N 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a [a Atencién Primaria, el Ministerio, ha decidide impulsar el “Programa
Control de Salud Joven Sano”, cuyo propésito es contribuir a promover un crecimiento Y
desarrollo biopsicosocial saludable, mejorando el acceso y la oferta de servicios
(diferenciados, integrados e integrales), respondiendo las necesidades de salud actuales
de la poblacién adolescente (de 10 a 19 afos), en el ambito de la promocion, prevencidn,
tratamiento y rehabilitacién, posibilitando la intervencién oportuna en factores vy
conductas de riesgo,

E! referide Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 04
del 04 de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio Yy que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.
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TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad recursos destinados a financiar la siguiente estrategia del Programa Piloto
de Control de Salud Joven Sano:

> Realizar 1.176 examenes de salud de! adolescente aplicando [a Ficha CLAP,

CUARTA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad , desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del
presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 7.996.800 (siete millones
novecientos noventa y seis mil ochocientos pesos) , para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de la estrategia sefialada en la cldusula anterior.

QUINTA;: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados
para financiar los siguientes objetivos especificos y productos:

Objetivos Especificos:

1. Realizar el “Control de Salud Joven Sano” en adolescentes de! grupo etdreo de 10 a
19 afios, beneficiarios legales del sector puablico de salud, refiriendo oportunamente
aquellas situaciones o condiciones que 1o ameriten.

2. Pesquisar oportunamente factores y conductas de riesgo en el grupo etdreo de 10 a
19 afios, fomentando habitos de vida saludables en estos adolescentes.

PRODUCTO ESPERADO

Cumplimiento de la meta, establecida en el presente convenio, con aplicacién de ficha
CLAP en Adolescentes de 10 a 19 afios de la poblacién certificada en |a atencién primaria
de la Comuna participantes del Programa.

Registro de adolescentes con factores de riesgo (consumo de aicohol, conducta sexual de
riesgo, problemas de salud mental) que reciben consejeria.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al siguiente cuadro
que define el peso relativo para el indicador v meta asociada:

INDICADORES META
Porcentaje de adolescentes con control de salud joven 100% de los programados
sana por comuna

Porcentaje de adolescentes controlados fuera del
establecimiento de salud

50%
Porcentaje de adolescentes con consumo de alcohol
pesquisados en control de salud joven sano que reciben 50%
consejeria
Porcentaje de adolescentes con conducta sexual de riesgo
pesquisados en control de salud joven sano que reciben 50%

consejeria

Porcentaje de adoiescentes con problemas de salug
mental pesquisados en control de salud joven sano que 50%
reciben consejeria




SEPTIMA: La Municipalidad a través de su Alcalde o quien éste designe, participard
mesa territorial de trabajo intersectorial cuando sea convocada por el respectivo
Secretario Regional Ministerial de Salud.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos en 2 cuctas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se
transferird una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucidn
aprobatoria del presente instrumento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas, la que se
transferiré en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacién con corte
gl 31 de agosto.

La rebaja de la segunda se realizard conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por Componente recursos 2° cuota del (40%)
40,00% 0%
Entre 3¢,00% v 39,99% 50%
Entre 20,00% v 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

Ademas, se solicitard Informe de avance del Programa de cada Municipalidad y Servicio
en el mes de Junio y Septiembre e informe final con corte al 31 de Diciembre.

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Comuna se exceda de los fondos
destinados para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA El Servicio podré requerir a la Municipalidad, los datos e informes
reflativos a la ejecucién del programa y componentes especificos, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

DECIMOPRIMERA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Pblico
receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar 2 lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los
Servicics de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicidén de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplide con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los
fondos ya concedidos”.

DECIMOSEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba vy hasta ef 31 de
diciembre de 2014.

DECIMOTERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud respectivo, uno en poder de la SEREMI de Salud respectiva,



unc en poder del Municipioc y el restante, en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales/Divisidn de Atencién Prirnaria, del Ministerio de Salud.

Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitanc Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE S A g
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$Z  DIRECTO
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:
- Direccion
- Municipalidad (1 convenio)

- Divisién de Atencién Primaria, MINSAL (& convenio)

- Subdirecc. de Gestidn Asistencial
- Subdepto. Atencidn Primaria.

- Asesorfa Juridica

- Partes.
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i Direccion

Subdepartamento de Asesoria Juridica

CONVENIO
CONTROL DE SALUD JOVEN SANO

En Santiage a 27 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Nerte, persona juridica de derecho ptblico, domiciliado en calle
Maruri N® 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO
CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante e! “Servicio” y la Tlustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Avenida Recoleta N°® 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D.
DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante la “*Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a2 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 articule 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictara la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaéticas emanadas del Ministerio
de Salud, que relevan a la Atencién Primaria, el Ministerio, ha decidido impulsar el
“Programa Control de Salud Joven Sano”, cuyo propdsito es contribuir @ promover un
crecimiento y desarrolio biopsicosocial saludable, mejorando el acceso y la oferta de
servicios (diferenciados, integrados e integrales), respondiendo las necesidades de salud
actuales de la poblacién adolescente (de 10 a 19 zfios), en el &mbito de |a promocién,
prevencidn, tratamiento y rehabilitacién, posibilitando la intervencién oportuna en
factores y conductas de riesgo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N@ 04
del 04 de Enero de 2013, del Ministerio de Szlud, anexa 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.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la siguiente estrategia del
Programa Pitoto de Control de Salud Joven Sano:

>  Realizar 1.176 examenes de salud del adolescente aplicando la Ficha CLAP.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad , desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del
presente instrumento, la suma anual y tdnica de ¢ 7.996.800 {siete millones
novecientos noventa y seis mil ochocientos pesos) , para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de la estrategia sefialada en la cldusula anterior.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados
para financiar los siguientes objetivos especificos y productos:

Objetivos Especificos:

1. Realizar el “Control de Salud Joven Sano” en adolescentes del grupo etdreo de 10 a
19 afos, beneficiarios legales del sector plblico de salud, refiriendo oportunamente
aqueilas situaciones o condiciones que lo ameriten.

2. Pesquisar oportunamente factores y conductas de riesgo en el grupo etareo de 10 a
19 afios, fomentando hébitos de vida saludables en estos adolescentes.

PRODUCTO ESPERADO

1. Cumplimiento de la meta, establecida en el presente convenio, con aplicacion de
ficha CLAP en Adolescentes de 10 a 19 afios de la poblacidén certificada en la
atencidn primaria de la Comuna participantes del Programa,

2. Registro de adolescentes con factores de rigsgo (consumo de alcohol, conducta
sexual de riesgo, problemas de salud mental) que reciben consejeria.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetives vy productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al siguiente
cuadro que define el peso relativo para el indicador y meta asociada:

INDICADORES META
Porcentaje de adolescentes con control de salud joven 100% de los programados
sanc por comuna

Porcentaje de adolescentes controlades fuera del
establecimiento de salud
50%

Porcentaje de adolescentes con consumo de alcohol
pesquisados en control de salud joven sano que reciben 50%
consejeria




Porcentaje de adolescentes con conducta sexual de riesgo
pesquisados en control de salud joven sano que reciben 50%
consejeria

Porcentaje de adolescentes con problemas de salud
mental pesquisados en control de salud joven sano que 50%
reciben consejerfa

SEPTIMA: La Municipalidad a través de su Alcalde o quien éste designe,
participaré mesa territorial de trabajo intersectorial cuando sea convocada por el
respectivo Secretario Regional Ministerial de Salud.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se
transferira una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucién
aprobatoria del presente instrumento.

b) La segunda cuota, podréd corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas, la que se transferird
en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacién con corte al 31 de
agosto,

La rebaja de la segunda se realizara conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento de
Metas por Componente

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cucta del (40%)

40,00% 0%

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

Ademas, se solicitard Informe de avance del Programa de cada Municipalidad y Servicio
en el mes de Junio y Septiembre e informe final con corte al 31 de Diciembre.

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Comuna se exceda de los fondos
destinados para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA El Servicio podréd reguerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién de! programa y componentes especificos, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacién del mismo.



DECIMOPRIMERA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucidn NO 759 de 2003, de la Contraleria General
de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo P(blico receptor
estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por ios
recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefalar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” vy b) en su numeral 5.4 “Los
Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversidn de los
fondos ya concedidos”.

DECIMOSEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa [a total tramitacién del acto administrativo que o aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2014,

DECIMOTERCERA: E| presente convenio se firma en 4 efemplares, quedande uno en

poder del Servicio de Salud respectivo, uno en poder de la SEREMI de Salud respectiva,
uno en poder del Municipio y el restante, en Ia Subsecfetaria de Redes
Asistenciales/Divisién de Atencién Primaria, del Ministerio de/sélud.”“ B




