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Sowmos todos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA ESPACIOS

AMIGABLES PARA ADOLESCENTES” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETOEXENTON® 7 D 5 5 18,

RECOLETA, 19 UC[ zme

VISTOS:

1- El Convenio, “Programa Espacios Amigables para AdoIescentes”ere el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la Ilustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 29 de enero de 2018. W4

2.- LaResolucion Exenta N° 616 de fecha 13 de febrero de 201 8, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, 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 Espacios Amigables para Adolescentes” suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y a llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa
a formar parte integrante del presente Decreto exento. /

2.-  El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2018, en conformidad a su clausula octava. e

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 2018.-
Centro de Costo: 16.27.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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Servicio de Subdireccién Gestién Asistencial
Saludt Subdepartamento
"N":r‘t’:'”'“a“" Atencion Primaria

Unidad de Control APS

Regibn Metropolitana

No 73

Ministerio de
Salud

CONVENIO
"PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 29 de Enero de 2018, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en 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, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:

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 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".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afio
2017, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA : At e N
Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencién de salud integral,
principalmente en los dmbitos de salud sexual y reproductiva y salud mental, para
intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo, fortalecer conductas
protectoras y potenciar un desarrollo y crecimiento saludable.

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable
y autocuidado.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial en los EA, establecimientos
educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la continuidad de la
atencién y derivando a los y las adolescentes oportunamente, segln
corresponda.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en
adolescentes en los ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental

4. Promover la participacién de adolescentes y jovenes, a nivel local incentivando
y fortaleciendo la conformacion de Consejos Consultivos de Adolescentes y su
participacion en la evaluacién de los espacios amigables.

Objetivo General

Objetivos
Especificos
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El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N© 1351 de 29 de noviembre de
2017, del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucién, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

Estrategias: _

-. Contratacién de recurso humano médico, matrona o enfermera, para la realizacién de los
controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente
instrumento.

-. Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional matrona/én y 8 horas de
profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia), por cada Espacio Amigable
implementado en la comuna, para la atencidon de adolescentes mujeres y hombres de 10-19 afios.

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucién de
horas para Ia ejecucion local del programa, segtn las estrategias implementadas en sus
establecimientos y segun necesidades o requerimientos del diagnéstico local, para la
realizacién de las siguientes actividades:

-. Actividades promocionales; principalmente en coordinacion con establecimientos
educacionales, y/o otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su

jurisdiccion.
Se evaluara el cumplimiento de ésta estrategia considerando, a lo menos lo ejecutado

en convenio 2017, solo en aquellos casos que no se logré cumplir con la meta se
considerara la actividad Programada 2017.

-. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afos en los espacios amigables y en
otros espacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que
cuentan con Aula de Bienestar) y otros (centros comunitarios y centros SENAME de su
jurisdiccion).

COMUNAS Control Joven Total ( EAA + CJS)

RECOLETA 1.596

-. Consejerias en SSR, realizadas por la matrona del EA, se abordan temas especificos
protocolizados en Guia practica de consejeria Salud Sexual y Reproductiva: prevenciéon del
embarazo no planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservativo y
diversidad sexual.

Se evaluara el cumplimiento de ésta estrategia considerando, a lo menos lo ejecutado
en convenio 2017, solo en aquellos casos que no se logré cumplir con la meta se
considerara la actividad Programada 2017.






-. Consultas e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocial, para la
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental
(incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).

COMPONENTES

1.- Estrategias promocién de la Salud

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

2.- Atencion de Salud Integral
2.1-. En Establecimientos de Salud:

e 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, segun orientacién técnica.

Atencion de la demanda espontanea y/o programada.
Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva

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

Atenciones psicosociales:

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

2.2-. En Establecimientos Educacionales (se deben priorizar aquellos establecimientos que
cuenten con la estrategia Aula de Bienestar)

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

s Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencion del embarazo e ITS/VIH/SIDA,
uso del condén masculino, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencion
VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino)

PRODUCTOS ESPERADOS

Producto asociado al Objetivo Especifico N°1

Actividades promocionales de salud: Eventos masivos, talleres grupales, ferias de salud o
campafias promocionales, en teméticas 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.
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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 conformaciéon de Consejo consultivos adolescentes.

ASPECT ADMINISTRATIV A CONSIDERAR EN L ATENCIONES REALIZADA
EXTRAMURALES.

Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un
establecimiento fuera de la comuna donde se realice el Control de Salud Integral, se debe realizar
una derivacion asistida y gestionar el traslado de la ficha de acuerdo a normas y procedimientos
vigentes, cuidando los aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencion. Las
derivaciones deben ser realizadas segin Flujogramas en Anexo N°1 en Orientaciones Técnicas
para el control Integral de Adolescentes 2016.

Las acciones en los establecimientos educacionales que cuenten con la estrategia de Sexualidad,
Afectividad y Género, deberan coordinarse con el encargado de Convivencia Escolar o de Aulas de
Bienestar de cada establecimiento.

Realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir oportunamente de manera asistida aquellas
situaciones o condiciones que ameriten clinicamente su atencién y resolucion por profesionales del
CESFAM, EA o nivel de mayor complejidad.

Se debe velar por la éptima coordinacion con los CESFAM de la comuna, para entregar en forma
rapida y expedita MAC y preservativos a los y las adolescentes que lo requieran, en pos de evitar
embarazos no deseados e ITS.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$22.707.587.- (veintidés millones setecientos siete mil quinientos ochenta y siete
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y productos esperados
indicados en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE i s ol '

RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $15.895.311.-

Cuota 2 (30%) $6.812.276.-

Requisito jpars transterencs Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencia|la segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion.







El gasto que‘irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, seguin corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la cldusula
anterior, en los items que se indican a continuacion:

Recursos de

Funcionamiento de

Total convenio

COMUNA N° EAA Controles Implementacién EEA comunal 2017
EAA (unidad EAA+CJS)
Recoleta 2 $9.691.327 $710.980 $12.305.280 $22.707.587

Los recursos de implementacién, son para renovar los insumos adquiridos con anterioridad o de
lo contrario adquirir aquellos que estén en merma para el funcionamiento de la Unidad Espacio
Amigable y los controles realizado en Establecimientos Educacionales u otros.

Los recursos destinados para Material Educativo permitiran la elaboracion de material de difusién
de Espacio Amigable para Adolescente, actividades promocionales y de participacion.

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces al afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 de agosto y al 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de
Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre y 20 de enero del afio siguiente, respectivamente.

Se establecen las siguientes funciones para los Servicios de Salud:

1. Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a los establecimiento
s que dependen de su administracién de acuerdo a criterios epidemioldgicos, de diagnésti
co y condiciones locales.

2. Suscribir y tramitar los convenios para transferencias de recursos con los municipios y ap
robacién mediante resolucion exenta a los establecimientos dependientes.

3. Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos esperados. »

4. Monitorear en terreno la ejecucion de las actividades comprometidas en el programa, ver
ificando la informacion ingresada a REM.

5. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y establecimie
ntos dependientes, segun corresponda.

6. Informar los resultados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los formatos d
e informes, plazos e indicadores definidos.

7. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipa
| o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucién del programa.

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos

dependientes:

1. Suscribir convenios con el servicio de salud en el caso de los establecimientos de depend
encia municipal.
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2. Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos acordad
os.

Registrar las actividades realizadas en REM o planilla anexa, segun corresponda.

Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo establecido
en la Resoluciéon N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, al respectivo S
ervicio de Salud.

Ponderaciones por indicador para Comunas que cuentan con Espacio Amigable

PESO RELATIVO

COMPONENTE INDICADOR META
DEL INDICADOR

% de cumplimiento actividades promocionales en estilos | 100%
de vida saludable y de autocuidado en adolescentes, 30%
realizadas en escuelas y espacios amigables.

Estrategias de Promocién de la
Salud

% de adolescentes de 15 a 19 afios, segln sexo con 100%
Control de Salud Integral anual.

30%

% consejerias en salud sexual y reproductiva, con
entrega de condones, a adolescentes de 10 a 19 afios, 100% 25%
segun sexo*

Atencion de salud integral en
establecimientos de salud y

educacionales
% de adolescentes de 10 a 19 afios, segun sexo, bajo

control en Programa de Salud Mental por pesquisa de Linea Base
ideacion suicida en Control de Salud Integral

% de Consejos Consultivos de adolescentes y jévenes en

. y 50% 15%
comunas que cuentan con espacio amigable.

Participacion

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

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

La evaluaciéon 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 evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacidn, 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.

Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2°
cuota del 30%
40.00% y mas 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
podré apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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.







No obstante'la situacion 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 asignacién de recursos para el afio
siguiente, segun 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, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Comunas con Espacios Amigables

MEDIO
COMPONENTE NOMBRE INDICADOR FORMULA INDICADOR DE
INDICADOR
VERIFICACION
Estrategias de Actividades % de cumplimiento (N° de actividades NUMERADOR
Promoci6n de la promocionales en de actividades promocionales en estilos REM 19 A,
Salud esltilgsbdle viga proTlociodnaIgz en de vida saludable y de DENOMINADOR
saludable y de estilos de vida ) ;
autocuidad&; en saludable y de SlEoEUicaEs real;zadgs Informe SS
adolescentes. autocuidado en escuelas y espacios
realizadas en escuelas amigables/ N° de
y espacios amigables. actividades
promocionales en estilos
de vida saludable y de
autocuidado realizadas
en escuelas y espacios
amigables
programadas)*100
Atencién de Adolescentes de 15 a % de adolescentes de (N© de adolescentes de NUMERADOR
salud integral en 19 afios, con Control 15 a 19 afios, con 15 a 19 afios, seglin Rem A01
establecimientos de Salud Integral. Control de Salud sexo, con Control de
de salud y Integral anual Salud Integral anual DENOMINADOR
) ) Informe SS
educacionales realizado/ N° de
adolescentes de 15 a 19
afios, seglin sexo, con
Control de Salud Integral
anual programado)* 100
Consejerias para la % consejerias en el (N° de Consejerias en NUMERADOR
prevencién de VIH/ITS ambito de la Salud Salud Sexual y REM 19 A
a adolescentes de 10 @ | gexyal y Reproductiva | Reproductiva con entrega
19 afios con entrega de de condones a DEIN?MI':AgSOR
condones a adolescentes 10 a 19 nrorm
adolescentes de 10 a afios, seglin sexo,
19 afios, seglin sexo realizadas/N° de
Consejerias en Salud
Sexual y Reproductiva
con entrega de condones
adolescentes 10 a 19
afios, seglin sexo,
programadas)*100
Adolescentes bajo % de adolescentes de (N° de adolescentes de NUMERADOR
control en Programa 10 a 19 afios, segln 10 a 19 afios, segln Rem por definir
de Salud Mental por sexo, bajo control en sexo, bajo control en
pesquisa de ideacién programa de salud programa de salud DENOMINADOR
suicida en control de mental por pesquisa mental por pesquisa de REM P9
salud integral de ideacioén suicida en ideacién suicida en
control de salud control de salud
integral integral/N° de
adolescentes pesquisados
con ideacién suicida en
control de salud







£ ' integral)*100

Participacion Conformacién de % de Consejos (N° de Consejos NUMERADOR
Consejos Consultivos Consultivos de Consultivos de Registro Local
de adolescentes y adolescentes y adolescentes y jovenes
jévenes jévenes en comunas en comuna que cuentan DENOMINADOR
que cuentan con con espacios Informe SS
espacios amigables amigables/N° de

comunas que cuentan
con espacios
amigables)*100

El Servicio, a través de la Direccidn de Atencidon Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

SEPTIMO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para la ejecuciéon del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

OCTAVO: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucidon de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resoluciéon N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prérroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razon por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula Cuarta.

DECIMO: El Servicio 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.

DECIMO PRIMERO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberdn ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicion

de cuentas.






DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del
Municipio de Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29
de Noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.
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Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N© 2.763 de 1979, y de las Leyes N© 18.469 y NO 18.933; en la Ley N© 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880, sobre Bases
de los Procedimientos Administrativos; en la Ley NO 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado;
en la Ley N° 21.053 sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2018; en el Decreto

Supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley
NC 19.378; en el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de 2016 que
designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y en resolucion NO
1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud, ha impulsado el |
“Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, cuyo prop6sito es abordar en espacios
amigables las dificultades de acceso a la atencién integral y resolutiva de la poblacién de 10 a 19
afios, 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, con
enfoque integradores, dentro de un modelo de atencién familiar y comunitaria que promueva el
acercamiento de los y las adolescentes a la atencidn sanitaria;

2. Que, el referido programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 1351 de 29 de noviembre de 2017. Asimismo, mediante Resoluciéon Exenta N°
113 de 24 de Enero de 2018, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucion
del Programa sefalado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afio 2018.

4. Que, mediante Memorandum N° 45 de 07 de
Febrero de 2018, el Subdepartamento de Atencién Primaria remite a Asesoria Juridica los ejemplares
del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 038 de 26 de Enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucién de la presente
Resolucion;

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucién del
“Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afio 2018, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 29 de Enero de 2018, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N°© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Recoleta N© 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde



_ celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las
cladusulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 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".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afio 2017,
en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA i i T T S

' Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atenciéon de salud integral,

principalmente en los @mbitos de salud sexual y reproductiva y salud mental, para

intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo, fortalecer conductas
protectoras y potenciar un desarrollo y crecimiento saludable.

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable y
autocuidado.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial en los EA, establecimientos educacionales

Objetivos u otros espacios comunitarios, asegurando la continuidad de la atencién y

Especificos derivando a los y las adolescentes oportunamente, segln corresponda.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevenciéon de conductas de riesgo en
adolescentes en los ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental

4. Promover la participacién de adolescentes y jovenes, a nivel local incentivando y
fortaleciendo la conformacién de Consejos Consultivos de Adolescentes y su
participacion en la evaluacién de los espacios amigables.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1351 de 29 de noviembre de 2017,

del Ministerio de Salud.

Objetivo General

SEGUNDO: Para efectos de la aplicaciéon del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

Estrategias:
-. Contratacién de recurso humano médico, matrona o enfermera, para la realizacion de los controles
de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente instrumento.

-. Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacién de 11 horas de profesional matrona/én y 8 horas de
profesional psicosocial (ambos con formacién en adolescencia), por cada Espacio Amigable
implementado en la comuna, para la atencién de adolescentes mujeres y hombres de 10-19 afios.

Los administradores locales podréan adecuar el recurso humano y la distribuciéon de horas
para la ejecucién local del programa, segin las estrategias implementadas en sus
establecimientos y segin necesidades o requerimientos del diagnéstico local, para la
realizacién de las siguientes actividades:

-. Actividades promocionales; principalmente en coordinacién con establecimientos
educacionales, y/o otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccion.

Se evaluara el cumplimiento de ésta estrategia considerando, a lo menos lo ejecutado en
convenio 2017, solo en aquellos casos que no se logré cumplir con la meta se considerara
la actividad Programada 2017.

-. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 aiios en los espacios amigables y en
otros espacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que cuentan



COMUNAS .Control Joven Total ( EAA + CJS)

RECOLETA 1.596

-. Consejerias en SSR, realizadas por la matrona del EA, se abordan temas especificos
protocolizados en Guia practica de consejeria Salud Sexual y Reproductiva: prevencién del embarazo
no planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.

Se evaluara el cumplimiento de ésta estrategia considerando, a lo menos lo ejecutado en
convenio 2017, solo en aquellos casos que no se logré cumplir con la meta se considerara
la actividad Programada 2017.

-. Consultas e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocial, para la
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental
(incluye pesquisa y derivacion a niveles de mayor complejidad).

COMPONENTES

1.- Estrategias promocion de la Salud

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

2.- Atencion de Salud Integral

2.1-. En Establecimientos de Salud:

e Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificacion 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.

Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva

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

Atenciones psicosociales:

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

2.2-. En Establecimientos Educacionales (se deben priorizar aquellos establecimientos que
cuenten con la estrategia Aula de Bienestar)

e Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificacion oportuna de factores
y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrolio

biopsicosocial saludable, segtn orientacion técnica.

o Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencion del embarazo e ITS/VIH/SIDA,
uso del condén masculino, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencion
VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino)

PRODUCTOS ESPERADOS

Producto asociado al Objetivo Especifico N°1



Actividades promocionales de salud: Eventos masivos, talleres grupales, ferias de salud o campafas
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 conformacién de Consejo consultivos adolescentes.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS A NSIDERAR EN LAS ATENCIONES REALIZADAS
EXTRAMURALES.

Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un establecimiento
fuera de la comuna donde se realice el Control de Salud Integral, se debe realizar una derivacién
asistida y gestionar el traslado de la ficha de acuerdo a normas y procedimientos vigentes, cuidando
los aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencién. Las derivaciones deben ser
realizadas segun Flujogramas en Anexo N°1 en Orientaciones Técnicas para el control Integral de
Adolescentes 2016.

Las acciones en los establecimientos educacionales que cuenten con la estrategia de Sexualidad,
Afectividad y Género, deberan coordinarse con el encargado de Convivencia Escolar o de Aulas de
Bienestar de cada establecimiento.

Realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir oportunamente de manera asistida aquellas
situaciones o condiciones que ameriten clinicamente su atencidn y resolucién por profesionales del
CESFAM, EA o nivel de mayor complejidad.

Se debe velar por la 6ptima coordinacion con los CESFAM de la comuna, para entregar en forma
rapida y expedita MAC y preservativos a los y las adolescentes que lo requieran, en pos de evitar
embarazos no deseados e ITS.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$22.707.587.- (veintidés millones setecientos siete mil quinientos ochenta y siete pesos),
para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y productos esperados indicados en
la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENC Y
RECURSOS B o e

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $15.895.311.-

Cuota 2 (30%) $6.812.276.-

zjg:i:sito para " trahstarshcls Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Requisito para transferencia |la segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del



UINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la cldusula
anterior, en los items que se indican a continuacion:

Recursos de Fiinclonamlento:d Total convenio
COMUNA N° EAA Controles Implementacion EEAe o de comunal 2017
EAA (unidad EAA+CJS)
Recoleta 2 $9.691.327 $710.980 $12.305.280 $22.707.587

Los recursos de implementacion, son para renovar los insumos adquiridos con anterioridad o de lo
contrario adquirir aquellos que estén en merma para el funcionamiento de la Unidad Espacio
Amigable y los controles realizado en Establecimientos Educacionales u otros.

Los recursos destinados para Material Educativo permitiran la elaboracién de material de difusion de
Espacio Amigable para Adolescente, actividades promocionales y de participacion.

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces al afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 de agosto y al 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo, 20 de septiembre y 20 de enero del afio siguiente, respectivamente.

Se establecen las siguientes funciones para los Servicios de Salud:

1. Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a los establecimientos q
ue dependen de su administraciéon de acuerdo a criterios epidemioldgicos, de diagnostico y ¢
ondiciones locales.

2. Suscribir y tramitar los convenios para transferencias de recursos con los municipios y apro
bacion mediante resolucion exenta a los establecimientos dependientes.

3. Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos esperados.

4. Monitorear en terreno la ejecucion de las actividades comprometidas en el programa, verific
ando la informacion ingresada a REM.

5. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y establecimiento
s dependientes, segln corresponda.

6. Informar los resultados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los formatos de in
formes, plazos e indicadores definidos.

7. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipal o
establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucién del programa.

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes:

1. Suscribir convenios con el servicio de salud en el caso de los establecimientos de dependen
cia municipal.

2. Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos acordados

Registrar las actividades realizadas en REM o planilla anexa, segin corresponda.

4. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo estaplecido e
n la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, al respectivo Servi

cio de Salud.

Ponderaciones por indicador para Comunas que cuentan con Espacio Amigable



PESO RELATIVO

| R META
COMPONENTE INDICADO DEL INDICADOR

100%
% de cumplimiento actividades promocionales en estilos

i mocién de la "
Estrategias de Pro de vida saludable y de autocuidado en adolescentes, 30%

Salud ] ; )
realizadas en escuelas y espacios amigables.
= A 100%

% de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo con 0% 30%
Control de Salud Integral anual. i

Atencién de salud integral en % consejerias en salud sexual y reproductiva, con
establecimientos de salud y entrega de condones, a adolescentes de 10 a 19 afios, 100% 25%

educacionales segun sexo*

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

% de Consejos Consultivos de adolescentes y jévenes en

] i 50% 15%
comunas que cuentan con espacio amigable.

Participacion

*Este indicador incluye: Consejerias SSR, Regulacion de Fertilidad y VIH-ITS

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

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

La primera evaluacion, se efectuard 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 reliquidacion 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 Cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2°
cuota del 30%
40.00% y mas 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 Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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.

No obstante la situacion 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 evaluacion 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 afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.



N

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Comunas con Espacios Amigables

_ MEDIO
NOMBRE
COMPONENTE INDICADOR INDICADOR FORMULA INDICADOR DE
VERIFICACION
Estrategias de Actividades % de cumplimiento (N© de actividades NUMERADOR
Promocion de la promocionales en de actividades promocionales en estilos
Salud estilos de vida promocionales en de vida saludable y de REM 19 A,
saludable y de estilos de vida autocuidado realizadas
autocuidado en saludable y de en escuelas y espacios
adolescentes. autocuidado amigables/ N° de
realizadas en escuelas actividades DENOMINADOR
y espacios amigables.
promocionales en estilos
de vida saludable y de Informe SS
autocuidado realizadas
en escuelas y espacios
amigables
programadas)*100
Atencién de Adolescentes de 15 a % de adolescentes de (N© de adolescentes de NUMERADOR
salud integral en | 19 afios, con Control 15 a 19 afios, con 15 a 19 afios, segin
establecimientos de Salud Integral. Control de Salud sexo, con Control de Rem AO1
de salud y Integral anual Salud Integral anual
educacionales realizado/ N° de
adolescentes de 15 a 19
afios, seglin sexo, con DENOMINADOR
Control de Salud Integral
anual programado)* 100 Informe SS
Consejerias para la % consejerias en el (N° de Consejerias en NUMERADOR
prevencién de VIH/ITS ambito de la Salud Salud Sexual y
a adolescentes de 10 a | Sexual y Reproductiva | Reproductiva con entrega REM 19 A
19 afos con entrega de de condones a
condones a adolescentes 10 a 19
adolescentes de 10 a afos, segln sexo,
19 afios, seglin sexo realizadas/N° de DENOMINADOR
Consejerias en Salud
Sexual y Reproductiva Informe SS
con entrega de condones
adolescentes 10 a 19
anos, segun sexo,
programadas)*100
Adolescentes bajo % de adolescentes de (N° de adolescentes de NUMERADOR
control en Programa 10 a 19 afios, segun 10 a 19 afios, segun
de Salud Mental por sexo, bajo control en sexo, bajo control en Rem por definir
pesquisa de ideacién programa de salud programa de salud
suicida en control de mental por pesquisa mental por pesquisa de
salud integral de ideacién suicida en ideacion suicida en
control de salud control de salud DENOMINADOR
integral integral/N° de
adolescentes pesquisados REM P9
con ideacién suicida en
control de salud
integral)*100
Participacion Conformacion de % de Consejos (N° de Consejos NUMERADOR
Consejos Consultivos Consultivos de Consultivos de
de adolescentes y adolescentes y adolescentes y jovenes Registro Local
jovenes joévenes en comunas en comuna que cuentan
que cuentan con con espacios
espacios amigables amigables/N° de
comunas que cuentan DENOMINADOR
con espacios
amigables)*100 Informe SS
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transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluaciéon del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del
afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prorroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razoén por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula Cuarta.

DECIMO: El Servicio 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.

DECIMO PRIMERO: En relacidn a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicién de
cuentas.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencion Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacién del Municipio
de Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre
de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.



2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucion, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

. -

DR. ALFONSQ%RQUERA ROJAS
DIREC

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

- Direccion SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL

- Subdireccién Gestién Asistencial SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN

- Municipalidad

- Encargado Programa SSMN

- Subdepartamento Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN L i
- Of. de Partes SSMN .
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Sowmos todos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA ESPACIOS

AMIGABLES PARA ADOLESCENTES” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

"
B

DECRETO EXENTO N° '42 055 12018.

VISTOS: ol 11 9 OCT. 2018

1- El Convenio, “Programa Espacios Amigables para Adolescentes” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 29 de enero de 2018.

2.- LaResolucion Exenta N° 616 de fecha 13 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”

3.-  Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, 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 Espacios Amigables para Adolescentes” suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa
a formar parte integrante del presente Decreto exento.

2.-  El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2018, en conformidad a su clausula octava.

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 2018.-
Centro de Costo: 16.27.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde
HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Municipal

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL

DJJIHNM/MCHS/FSC/pff
TRANSCRITO A: Secretaria Municipal - Direccién de Control - Direccién de Administracion y Finanzas Municipal - Departame
Unidad de Contabilidad - Archivo

DIRECCION
DE CONTROL
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Servicio de Subdireccién Gestién Asistencial
Salud Subdepartamento
l&n:rttr:pohtano Atencion Primaria

Unidad de Control APS

Region Metropolitana

N° 73

Ministerio de
Salud

CONVENIO
"PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 29 de Enero de 2018, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en 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, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:

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 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".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afo
2017, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA _

Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencién de salud integral,

principalmente en los ambitos de salud sexual y reproductiva y salud mental, para

intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo, fortalecer conductas
protectoras y potenciar un desarrollo y crecimiento saludable.

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable
y autocuidado.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial en los EA, establecimientos
educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la continuidad de la
atencién y derivando a los y las adolescentes oportunamente, seguln
corresponda.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en
adolescentes en los ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental

4. Promover la participacién de adolescentes y jovenes, a nivel local incentivando
y fortaleciendo la conformacion de Consejos Consultivos de Adolescentes y su
participacion en la evaluacion de los espacios amigables.

Objetivo General

Objetivos
Especificos







VRN

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1351 de 29 de noviembre de
2017, del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicaciéon del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

Estrategias: )

-. Contratacién de recurso humano médico, matrona o enfermera, para la realizacién de los
controles de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente
instrumento.

-. Conformaciéon del equipo bdsico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contrataciéon de 11 horas de profesional matrona/én y 8 horas de
profesional psicosocial (ambos con formacion en adolescencia), por cada Espacio Amigable
implementado en la comuna, para la atencidon de adolescentes mujeres y hombres de 10-19 afios.

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribuciéon de
horas para la ejecucién local del programa, segun las estrategias implementadas en sus
establecimientos y segin necesidades o requerimientos del diagnéstico local, para la
realizacién de las siguientes actividades:

-. Actividades promocionales; principalmente en coordinacién con establecimientos
educacionales, y/o otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su
jurisdiccion.

Se evaluara el cumplimiento de ésta estrategia considerando, a lo menos lo ejecutado

en convenio 2017, solo en aquellos casos que no se logré cumplir con la meta se
considerara la actividad Programada 2017.

-. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 aifos en los espacios amigables y en
otros espacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que
cuentan con Aula de Bienestar) y otros (centros comunitarios y centros SENAME de su
jurisdiccion).

COMUNAS Control Joven Total ( EAA + CJS)

RECOLETA 1.596

-. Consejerias en SSR, realizadas por la matrona del EA, se abordan temas especificos
protocolizados en Guia practica de consejeria Salud Sexual y Reproductiva: prevencion del
embarazo no planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservativo y
diversidad sexual.

Se evaluara el cumplimiento de ésta estrategia considerando, a lo menos lo ejecutado
en convenio 2017, solo en aquellos casos que no se logré cumplir con la meta se
considerara la actividad Programada 2017.
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-. Consultas e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocial, para la
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental
(incluye pesquisa y derivacion a niveles de mayor complejidad).

COMPONENTES

1.- Estrategias promocioén de la Salud

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

2.- Atencion de Salud Integral
2.1-. En Establecimientos de Salud:

e Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afos; identificacion oportuna de
factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y
desarrollo biopsicosocial saludable, segun orientacién técnica.

Atencion de la demanda espontanea y/o programada.
Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva

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

Atenciones psicosociales:

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

2.2-. En Establecimientos Educacionales (se deben priorizar aquellos establecimientos que
cuenten con la estrategia Aula de Bienestar)

e 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 orientacién técnica.

e« Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencion del embarazo e ITS/VIH/SIDA,
uso del condén masculino, consejeria en Regulaciéon de la Fertilidad, consejeria prevencién
VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino)

PRODUCTOS ESPERADOS

Producto asociado al Objetivo Especifico N°1

Actividades promocionales de salud: Eventos masivos, talleres grupales, ferias de salud o
campafas 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.
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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 conformaciéon de Consejo consultivos adolescentes.

ASPECTOS ADMINISTRATIV A CONSIDERAR EN LAS ATENCIONES REALIZADA
EXTRAMURALES.

Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un
establecimiento fuera de la comuna donde se realice el Control de Salud Integral, se debe realizar
una derivacion asistida y gestionar el traslado de la ficha de acuerdo a normas y procedimientos
vigentes, cuidando los aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencidon. Las
derivaciones deben ser realizadas segin Flujogramas en Anexo N°1 en Orientaciones Técnicas
para el control Integral de Adolescentes 2016.

Las acciones en los establecimientos educacionales que cuenten con la estrategia de Sexualidad,
Afectividad y Género, deberan coordinarse con el encargado de Convivencia Escolar o de Aulas de
Bienestar de cada establecimiento.

Realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir oportunamente de manera asistida aquellas
situaciones o condiciones que ameriten clinicamente su atencién y resolucioén por profesionales del
CESFAM, EA o nivel de mayor complejidad.

Se debe velar por la 6ptima coordinacion con los CESFAM de la comuna, para entregar en forma
rapida y expedita MAC y preservativos a los y las adolescentes que lo requieran, en pos de evitar
embarazos no deseados e ITS.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$22.707.587.- (veintidés millones setecientos siete mil quinientos ochenta y siete
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y productos esperados
indicados en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS ; DE ’ :

RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $15.895.311.-

Cuota 2 (30%) $6.812.276.-

Requisite. para ‘transferencis Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencia |lLa segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion.







El gasto que‘irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la clausula
anterior, en los items que se indican a continuacion:

Recursos de Funcionamiento de Total convenio
COMUNA N° EAA Controles Implementacién EEA comunal 2017
EAA (unidad EAA+CJS)
Recoleta 2 $9.691.327 $710.980 $12.305.280 $22.707.587

Los recursos de implementacidn, son para renovar los insumos adquiridos con anterioridad o de
lo contrario adquirir aquellos que estén en merma para el funcionamiento de la Unidad Espacio
Amigable y los controles realizado en Establecimientos Educacionales u otros.

Los recursos destinados para Material Educativo permitirén la elaboracion de material de difusién
de Espacio Amigable para Adolescente, actividades promocionales y de participacion.

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces al afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 de agosto y al 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de
Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre y 20 de enero del afio siguiente, respectivamente.

Se establecen las siguientes funciones para los Servicios de Salud:

1. Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a los establecimiento
s que dependen de su administracién de acuerdo a criterios epidemiolégicos, de diagnésti
co y condiciones locales.

2. Suscribir y tramitar los convenios para transferencias de recursos con los municipios y ap
robacion mediante resolucidon exenta a los establecimientos dependientes.

3. Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos esperados. »

4. Monitorear en terreno la ejecucion de las actividades comprometidas en el programa, ver
ificando la informacién ingresada a REM.

5. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y establecimie
ntos dependientes, segin corresponda.

6. Informar los resultados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los formatos d
e informes, plazos e indicadores definidos.

7. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipa
| o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucién del programa.

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes:

1. Suscribir convenios con el servicio de salud en el caso de los establecimientos de depend
encia municipal.






2. Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos acordad
0s.

Registrar las actividades realizadas en REM o planilla anexa, segln corresponda.

4. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo establecido
en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la RepUblica, al respectivo S
ervicio de Salud.

Ponderaciones por indicador para Comunas que cuentan con Espacio Amigable

PESO RELATIVO

COMPONENTE INDICADOR META
DEL INDICADOR

% de cumplimiento actividades promocionales en estilos | 100%
de vida saludable y de autocuidado en adolescentes, 30%
realizadas en escuelas y espacios amigables.

Estrategias de Promocién de la
Salud

% de adolescentes de 15 a 19 afios, seguin sexo con 100%
Control de Salud Integral anual.

30%

% consejerias en salud sexual y reproductiva, con
entrega de condones, a adolescentes de 10 a 19 afios, 100% 25%
seglin sexo*

Atencion de salud integral en
establecimientos de salud y

educacionales
% de adolescentes de 10 a 19 afios, segln sexo, bajo

control en Programa de Salud Mental por pesquisa de Linea Base
ideacion suicida en Control de Salud Integral

% de Consejos Consultivos de adolescentes y jévenes en

. . 50% 15%
comunas que cuentan con espacio amigable.

Participacion

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

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

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

La primera evaluacion, se efectuard 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 evaluacion, se hara 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.

Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2°
cuota del 30%
40.00% y mas 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 Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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 reliquidaciéon del Programa.







No obstante‘la situacion 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 rendicion financiera y evaluacidon 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 reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Comunas con Espacios Amigables

MEDIO
COMPONENTE IN":I"(':':'I;SR INDICADOR FORMULA INDICADOR DE
VERIFICACION
Estrategias de Actividades % de cumplimiento (N° de actividades NUMERADOR
Promocién de la promocionales en de actividades promocionales en estilos REM 19 A,
Salud eslt”gsbdle viga prorpIocioc;ﬁi'e_f1 en de vida saludable y de R—
saludable y de estilos de vida ) ]
autocuidad% en saludable y de autocuidado reahzac?as Informe SS
adolescentes. autocuidado en escuelas y espacios
realizadas en escuelas amigables/ N° de
y espacios amigables. actividades
promocionales en estilos
de vida saludable y de
autocuidado realizadas
en escuelas y espacios
amigables
programadas)*100
Atencién de Adolescentes de 15 a % de adolescentes de (N© de adolescentes de NUMERADOR
salud integral en 19 afios, con Control 15 a 19 afios, con 15 a 19 afios, seglin Rem AO01
establecimientos de Salud Integral. Control de Salud sexo, con Control de
de salud y Integral anual Salud Integral anual DENOMINADOR
; : Informe SS
educacionales realizado/ N° de
adolescentes de 15 a 19
afos, seglin sexo, con
Control de Salud Integral
anual programado)* 100
Consejerias para la % consejerias en el (N° de Consejerias en NUMERADOR
prevencién de VIH/ITS mbito de la Salud Salud Sexual y REM 19 A
a adolescentes de 10 @ | gexual y Reproductiva | Reproductiva con entrega
19 afios con entrega de de condones a DE;:%T#:ASDSOR
condones a adolescentes 10 a 19
adolescentes de 10 a afios, segln sexo,
19 afios, seglin sexo realizadas/N° de
Consejerias en Salud
Sexual y Reproductiva
con entrega de condones
adolescentes 10 a 19
afios, seglin sexo,
programadas)*100
Adolescentes bajo % de adolescentes de (N° de adolescentes de NUMERADOR
control en Programa 10 a 19 afios, seglin 10 a 19 afios, segln Rem por definir
de Salud Mental por sexo, bajo control en sexo, bajo control en
pesquisa de ideacién programa de salud programa de salud DENOMINADOR
suicida en control de mental por pesquisa mental por pesquisa de REM P9
salud integral de ideacién suicida en ideacion suicida en
control de salud control de salud
integral integral/N° de
adolescentes pesquisados
con ideacién suicida en
control de salud
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integral)*100

NUMERADOR
Registro Local

(N° de Consejos
Consultivos de
adolescentes y jovenes
en comuna que cuentan
con espacios
amigables/N° de
comunas que cuentan
con espacios
amigables)*100

% de Consejos
Consultivos de
adolescentes y
joévenes en comunas
que cuentan con
espacios amigables

Conformacién de
Consejos Consultivos
de adolescentes y
jévenes

Participacién

DENOMINADOR
Informe SS

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidon Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

OCTAVO: El Servicio velarad por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resoluciéon N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.
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que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula Cuarta.

isume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
) que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
no, ella asumira el mayor gasto resultante.

-elacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicion

transferidos por este Ser
Servicio.

SEPTIMO: El Servicio re
programa y Sus compc
especificaciones que e
seguimiento y evaluacior

Se deja constancia de «
programa, con el objeto
convenio.

OCTAVO: El Servicio vel
departamento de Auditor
debera atenerse a las no
fondos que por este acto
de la Contraloria General

NOVENO: El presente
administrativo que lo apr

Sin perjuicio de lo anteric
anterioridad al 30 de novi
del Servicio de Salud. Dic
del afio presupuestario 2C
de prérroga.

Se deja constancia por |
refiere este Convenio han
con lo previsto en el Arti
imputaran a los recursos

DECIMO: El Servicio no :
senala. Por ello, en el cas
para la ejecucion del misr

DECIMO PRIMERO: En

deberan ser ingresados a
de cuentas.






DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representaciéon del
Municipio de Recoleta, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de fecha 29
de Noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.
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Ministerio de \
Salud |

" CICOPIA; fQ /)Z
VISTOS: J10.00c. /38006

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°©
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N© 2.763 de 1979, y de las Leyes N° 18.469 y N°© 18.933; en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracidn del Estado; en la Ley N° 19.880, sobre Bases
de los Procedimientos Administrativos; en la Ley NO 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado;
en la Ley N© 21.053 sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2018; en el Decreto

R

Supremo N© 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley
N© 19.378; en el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de 2016 que
designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y en resolucién N°
1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud, ha impulsado el |
“Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, cuyo propésito es abordar en espacios
amigables las dificultades de acceso a la atencidn integral y resolutiva de la poblaciéon de 10 a 19
afios, 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, con
enfoque integradores, dentro de un modelo de atencidn familiar y comunitaria que promueva el
acercamiento de los y las adolescentes a la atencion sanitaria;

2. Que, el referido programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 1351 de 29 de noviembre de 2017. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N°
113 de 24 de Enero de 2018, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucion
del Programa sefalado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucién del “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afio 2018.

4. Que, mediante Memorandum N° 45 de 07 de
Febrero de 2018, el Subdepartamento de Atencion Primaria remite a Asesoria Juridica los ejemplares
del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 038 de 26 de Enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucién de la presente
Resolucioén;

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucion del
“Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afio 2018, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 29 de Enero de 2018, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N°© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde



celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las
clausulas siguientes:

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 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".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afio 2017,
en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA i B : e
Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencién de salud integral,
principalmente en los ambitos de salud sexual y reproductiva y salud mental, para
intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo, fortalecer conductas
protectoras y potenciar un desarrollo y crecimiento saludable.

Objetivo General

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable y
autocuidado.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial en los EA, establecimientos educacionales

Objetivos u otros espacios comunitarios, asegurando la continuidad de la atencién y

Especificos derivando a los y las adolescentes oportunamente, segiin corresponda.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en
adolescentes en los @mbitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental

4. Promover la participaciéon de adolescentes y jovenes, a nivel local incentivando y
fortaleciendo la conformacién de Consejos Consultivos de Adolescentes y su

participacién en la evaluacién de los espacios amigables.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1351 de 29 de noviembre de 2017,
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

Estrategias:
-. Contratacion de recurso humano médico, matrona o enfermera, para la realizacion de los controles
de salud integral de adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente instrumento.

-. Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional matrona/én y 8 horas de
profesional psicosocial (ambos con formaciéon en adolescencia), por cada Espacio Amigable
implementado en la comuna, para la atenciéon de adolescentes mujeres y hombres de 10-19 afios.

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucién de horas
para la ejecucion local del programa, segiin las estrategias implementadas en sus
establecimientos y segin necesidades o requerimientos del diagnéstico local, para la
realizacion de las siguientes actividades:

-. Actividades promocionales; principalmente en coordinacion con establecimientos
educacionales, y/o otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccion.

Se evaluara el cumplimiento de ésta estrategia considerando, a lo menos lo ejecutado en
convenio 2017, solo en aquellos casos que no se logré cumplir con la meta se considerara
la actividad Programada 2017.

-. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afos en los espacios amigables y en
otros espacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que cuentan



COMUNAS C“ontrol Joven Total ( EAA + CJS)

RECOLETA 1.596

-. Consejerias en SSR, realizadas por la matrona del EA, se abordan temas especificos
protocolizados en Guia practica de consejeria Salud Sexual y Reproductiva: prevencion del embarazo
no planificado, prevencién VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.

Se evaluara el cumplimiento de ésta estrategia considerando, a lo menos lo ejecutado en
convenio 2017, solo en aquellos casos que no se logré cumplir con la meta se considerara
la actividad Programada 2017.

-. Consultas e intervenciones motivacionales, realizadas por profesional psicosocial, para la
prevencién del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental
(incluye pesquisa y derivacion a niveles de mayor complejidad).

COMPONENTES

1.- Estrategias promocion de la Salud

e Implementar estrategias comunitarias con énfasis territorial y pertinencia cultural, para
potenciar el desarrollo de los y las adolescentes: participacion y conformacion de Consejos
Consultivos de Adolescentes y Jdvenes, participacion en mesas intersectoriales para la
promocién de los derechos de los NNA, CDL, centro de alumnos etc.

2.- Atencion de Salud Integral
2.1-. En Establecimientos de Salud:

e Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afos; identificacion 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.

Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva

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

Atenciones psicosociales:

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

2.2-. En Establecimientos Educacionales (se deben priorizar aquellos establecimientos que
cuenten con la estrategia Aula de Bienestar)

e Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios; identificacion oportuna de factores
y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo

biopsicosocial saludable, segln orientacion técnica.

e Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencion del embarazo e ITS/VIH/SIDA,
uso del condén masculino, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencion
VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino)

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.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS A NSIDERAR EN LAS ATENCIONES REALIZADAS
EXTRAMURALES.

Para los y las adolescentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud e inscritos en un establecimiento
fuera de la comuna donde se realice el Control de Salud Integral, se debe realizar una derivacion
asistida y gestionar el traslado de la ficha de acuerdo a normas y procedimientos vigentes, cuidando
los aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencion. Las derivaciones deben ser
realizadas segun Flujogramas en Anexo N°1 en Orientaciones Técnicas para el control Integral de
Adolescentes 2016.

Las acciones en los establecimientos educacionales que cuenten con la estrategia de Sexualidad,
Afectividad y Género, deberan coordinarse con el encargado de Convivencia Escolar o de Aulas de
Bienestar de cada establecimiento.

Realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir oportunamente de manera asistida aquellas
situaciones o condiciones que ameriten clinicamente su atencién y resolucion por profesionales del
CESFAM, EA o nivel de mayor complejidad.

Se debe velar por la 6ptima coordinacion con los CESFAM de la comuna, para entregar en forma
rapida y expedita MAC y preservativos a los y las adolescentes que lo requieran, en pos de evitar
embarazos no deseados e ITS.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$22.707.587.- (veintidés millones setecientos siete mil quinientos ochenta y siete pesos),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y productos esperados indicados en
la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIA

RECURSOS i Py By

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $15.895.311.-

Cuota 2 (30%) $6.812.276.-

zsgr;sito pAIA  ATRAALSCANGES Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.
Requisito para transferencia|lLa segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del



UINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la clausula
anterior, en los items que se indican a continuacion:

Recursos de Funcionamiento de Total convenio

COMUNA N° EAA Controles Implementacién EEAen comunal 2017
EAA (unidad EAA+C3S)

Recoleta 2 $9.691.327 $710.980 $12.305.280 $22.707.587

Los recursos de implementacion, son para renovar los insumos adquiridos con anterioridad o de lo
contrario adquirir aquellos que estén en merma para el funcionamiento de la Unidad Espacio
Amigable y los controles realizado en Establecimientos Educacionales u otros.

Los recursos destinados para Material Educativo permitiran la elaboracién de material de difusién de
Espacio Amigable para Adolescente, actividades promocionales y de participacién.

EXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces al afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 de agosto y al 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo, 20 de septiembre y 20 de enero del afio siguiente, respectivamente.

Se establecen las siguientes funciones para los Servicios de Salud:

1. Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, como a los establecimientos q
ue dependen de su administracion de acuerdo a criterios epidemioldgicos, de diagndstico y ¢
ondiciones locales.

2. Suscribir y tramitar los convenios para transferencias de recursos con los municipios y apro
bacién mediante resolucion exenta a los establecimientos dependientes.

3. Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos esperados.

4. Monitorear en terreno la ejecucion de las actividades comprometidas en el programa, verific
ando la informacion ingresada a REM.

5. Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y establecimiento
s dependientes, segln corresponda.

6. Informar los resultados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los formatos de in
formes, plazos e indicadores definidos.

7. Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipal o
establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucién del programa.

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes:

1. Suscribir convenios con el servicio de salud en el caso de los establecimientos de dependen
cia municipal.

2. Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos acordados

Registrar las actividades realizadas en REM o planilla anexa, seguin corresponda.

4. Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de conformidad a lo estal?lecido e
n la Resoluciéon N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, al respectivo Servi

cio de Salud.

Ponderaciones por indicador para Comunas que cuentan con Espacio Amigable



PESO RELATIVO

META
COMPONENTE INDICADOR DEL INDICADOR

100%
% de cumplimiento actividades promocionales en estilos

i i6n de la .
Estratogias fe Promacion de de vida saludable y de autocuidado en adolescentes, 30%

Salud : A !
realizadas en escuelas y espacios amigables.
- 2 100%
% de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo con i 30%
o
Control de Salud Integral anual.
Atencién de salud integral en % consejerias en salud sexual y reproductiva, con
establecimientos de salud y entrega de condones, a adolescentes de 10 a 19 afios, 100% 25%
educacionales segulin sexo*

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

% de Consejos Consultivos de adolescentes y jévenes en

; ; 50% 15%
comunas que cuentan con espacio amigable.

Participacion

*Este indicador incluye: Consejerias SSR, Regulacion de Fertilidad y VIH-ITS

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

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

La primera evaluacion, se efectuard con corte al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente. ‘

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, 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 Cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2°
cuota del 30%
40.00% y mas 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 Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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 reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion 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
rendicion financiera y evaluacion 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 afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.



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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

~~

Comunas con Espacios Amigables

v MEDIO
NOMBRE
COMPONENTE INDICADOR INDICADOR FORMULA INDICADOR DE
VERIFICACION
Estrategias de Actividades % de cumplimiento (N© de actividades NUMERADOR
Promocién de la promocionales en de actividades promocionales en estilos
Salud estilos de vida promocionales en de vida saludable y de REM 19 A,
saludable y de estilos de vida autocuidado realizadas
autocuidado en saludable y de en escuelas y espacios
adolescentes. autocuidado amigables/ N° de
reallzad.as en e_scuelas actividades DENOMINADOR
y espacios amigables.
promocionales en estilos
de vida saludable y de Informe SS
autocuidado realizadas
en escuelas y espacios
amigables
programadas)*100
Atencién de Adolescentes de 15 a % de adolescentes de (N© de adolescentes de NUMERADOR
salud integral en 19 afios, con Control 15 a 19 afios, con 15 a 19 afos, segin
establecimientos de Salud Integral. Control de Salud sexo, con Control de Rem A01
de salud y Integral anual Salud Integral anual
educacionales realizado/ N° de
adolescentes de 15 a 19
afios, seglin sexo, con DENOMINADOR
Control de Salud Integral
anual programado)* 100 Informe SS
Consejerias para la % consejerias en el (N° de Consejerias en NUMERADOR
prevencién de VIH/ITS ambito de la Salud Salud Sexual y
a adolescentes de 10 a | Sexual y Reproductiva | Reproductiva con entrega REM 19 A
19 afios con entrega de de condones a
condones a adolescentes 10 a 19
adolescentes de 10 a afos, seguin sexo,
19 afios, seglin sexo realizadas/N° de DENOMINADOR
Consejerias en Salud
Sexual y Reproductiva Informe SS
con entrega de condones
adolescentes 10 a 19
afos, seglin sexo,
programadas)*100
Adolescentes bajo % de adolescentes de (N° de adolescentes de NUMERADOR
control en Programa 10 a 19 afios, segun 10 a 19 afos, segin
de Salud Mental por sexo, bajo control en sexo, bajo control en Rem por definir
pesquisa de ideacion programa de salud programa de salud
suicida en control de mental por pesquisa mental por pesquisa de
salud integral de ideacidn suicida en ideacion suicida en
control de salud control de salud DENOMINADOR
integral integral/N° de
adolescentes pesquisados REM P9
con ideacion suicida en
control de salud
integral)*100
Participacion Conformacion de % de Consejos (N° de Consejos NUMERADOR
Consejos Consultivos Consultivos de Consultivos de
de adolescentes y adolescentes y adolescentes y jovenes Registro Local
jovenes jovenes en comunas en comuna que cuentan
que cuentan con con espacios
espacios amigables amigables/N° de
comunas que cuentan DENOMINADOR
con espacios
amigables)*100 Informe SS
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transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velard por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contratacidon publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del
afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prérroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula Cuarta.

DECIMO: El Servicio 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.

DECIMO PRIMERO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicion de
cuentas.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisidn de Atencidén Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio
de Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre
de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.



2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucion, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

. prER i e -
- DR. ALFQNSQ’%RQUERA ROJAS
DIREC

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

- Direccién SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL

- Subdireccién Gestién Asistencial SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN

- Municipalidad

- Encargado Programa SSMN

- Subdepartamento Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN I
- Of. de Partes SSMN
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