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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

pECRETO EXENTO N 888 1 1aote.

RECOLETA,

N3 ABR 20'9
VISTOS:

1- El Convenio, “Programa Espacios Amigables para Adolescentes” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 25 de febrero de 2019.

2.- La Resolucion N° 416 de fecha 08 de marzo de 2019, 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 2019, en conformidad a su clausula novena.

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 2019.-
Centro de Costo: 16.27.01.-

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

P

DECRETOEXENTON_ I’ €88 4 porg,

RECOLETA, 0 g ABR 2019

VISTOS:

1- El Convenio, “Programa Espacios Amigables para Adolescentes” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 25 de febrero de 2019.

2.- La Resolucion N° 416 de fecha 08 de marzo de 2019, 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 2019, en conformidad a su clausula novena.

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 2019.-
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, CONFORM R yQRIGINAL.
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N.REF: 229/2019

Ministerio de
Salud

VISTOS:

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 el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administraciéon del Estado; en la Ley N°
19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el Decreto 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 establece el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de 2019 del Ministerio
de Salud que fija orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte y Resolucion N° 447/127/2018, tomado de razén el 13 de noviembre de 2017, del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz
Barak; y en Resolucion N° 1.600 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 los Espacios
Amigables las dificultades de acceso a la atencidn integral y resolutiva de la poblacién de 10 y 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
enfoques integradores, dentro de un modelo de atencién familiar y comunitario que promueva el
acercamiento de los y las adolescentes a la atencién sanitaria;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 1274 de 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucion Exenta N° 115 de 06 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los
recursos para la ejecucion del Programa sefialado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo antenor el Servucno de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenlo para la
ejecucion del “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afio 2019 R :

l

4. Que, mediante Memorandum N° 095 de 06 de
marzo de 2019, el Subdepartamento de Atencién Primaria remite a Asesorna Jurldlca Ios eJemplares
del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 075 de 15 de febrero de 2019, 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 ejecucion del
“Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, afno 2019, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 25 de Febrero de 2019, 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(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo domicilio,
en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Avenida Recoleta N°© 2774, comuna de Recoleta, representada por su alcalde
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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
cladusulas 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 2019,
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 atencidn 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.

Objetivo General

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo Especifico Producto Asociado

Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores | Actividades promocionales de salud: Eventos masivos,

protectores en los dmbitos de salud sexual y reproductiva, | talleres grupales, ferias de salud o campafas
salud mental, estilos de vida saludable y autocuidado. promocionales, en temdticas de actividad fisica,

alimentacién, ambiente libre humo de tabaco, derechos
humanos, salud sexual y prevencién VIH/SIDA, factores
protectores psicosociales, autoestima y autocuidado, entre

conductas o practicas de riesgo en adolescentes en los
ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental

otras.
Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo | Control de Salud integral anual a adolescentes de 15 a 19
biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando manejo | afios.
inicial en los Espacio Amigables, establecimientos
educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la
continuidad de la atencién y derivando a los y las
adolescentes oportunamente, segln corresponda.
Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de | Ingreso a Programa de Regulacién de la fertilidad:

Consejerias en salud sexual y reproductiva, consejerias en

regulacién de fertilidad y de prevencién VIH/ITS.

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de
sustancia en adolescentes.

Consulta Salud Mental.

nsejeria en prevencién con r

Promover la participacion de adolescentes y jovenes, en
Consejos de Desarrollo Local, diagndsticos locales y/u otros
espacios de participacion.

Actividades comunitarias realizadas por adolecentes que
participan en Consejos Consultivos de Adolescentes vy
Jévenes.

Avanzar en el mejoramiento de la calidad de los espacios
amigables.

Autoevaluacion de calidad de Espacios Amigables.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1274 de 28 de diciembre de 2018,
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:

e Contratacion 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.

e Conformacion 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 formacion en adolescencia), por cada Espacio Amigable
implementado en la comuna, para la atencién de adolescentes de 10-19 afios.

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

-. Actividades promocionales; principalmente en coordinacion con establecimientos educacionales
(priorizando aquellos que cuenten con la estrategias Aulas de Bienestar y/o Escuelas Promotoras),
y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccién.

Componente | ObjEspecifico | Indicador Numerador | Denominador | Fuente Fuente Meta Peso
Num Denom Relativo

Estrategias Desarrollar Porcentajede | N°de N° de talleres REM Informe 1° Al menos 3 30%
promocién de actividades cumplimiento | talleres grupales seguiin 19A corte talleres (4
lasaludy orientadas a talleres grupales temdtica por programa de sesiones)
participacién fortalecer grupales seglin programa reforzamiento | semestrales
juvenil factores segun tematica por Espacio Espacios

protectores en tematica por programa Amigable Amigables, al

dmbitos de programa Espacio programados x 30 de abril

salud sexual y Espacio Amigable 100

reproductiva, Amigable realizados

salud mental,

estilos de vida

saludable y

autocuidado

Promover la Porcentaje de N° de N° total de REM REM 19b Al menos 2 10%

participacién actividades actividades actividades 19b actividades

de comunitarias comunitarias | programadas semestrales

adolescentes y realizadas realizadas por Consejos

jévenes por Consejos por Consejos Consultivos de

Consultivos Consultivos adolescentes y
jévenes x 100

-. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y en otros
espacios del centro de salud, establecimientos educacionales y otros (centros comunitarios y centros
SENAME de su jurisdiccion).

establecimientos
educacionales u
otros espacios
comunitarios,
asegurando la
continuidad de
la atencion y
derivando a los
(as)adolescentes
oportunamente
segun
corresponda

Componente | ObjEspecifico Indicador Numerador | Denominador | Fuente Fuente Meta Peso
Numerador | Denom Relativo

Atencién de Evaluary Porcentaje N° de N° de Rem A 01 Informe 1° 100% 30%
Salud Integral promover un de adolescentes | adolescentes corte

crecimiento y adolescentes | de15a 19 de 15a 19 programa de

desarrollo de15a 19 afos, segun anos, segun reforzamiento

psicosocial afios, segun sexo, con sexo, con Espacios

saludable, sexo, con control de control de Amigables, al

pesquisando y control de salud salud integral 30 de abril

otorgando salud integral anual

manejo inicial en | integral anual programado x

los EA, realizado 100




COMUNAS Control Joven Total ( EAA + CJS)

RECOLETA 1596

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

-. Consultas, Consejerias 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).

Componente | ObjEspecifico | Indicador Numerador | Denominador | Fuente Fuente Meta Peso
Numerador | Denom Relativo
Porcentaj de N°®de N° total de Rem P9 Rem P9 50% 15%
adolescentes | adolescentes | adolescentes
de10a 19a, de10al9 de10a19
bajo control afios, , bajo afos, bajo
Desarrollar que reciben control que control que
actividades consejerias reciben reciben
orientad'a's ala en consejerias consejerias en
prevencién de prevencion en prevencién de
COI:\dL'JCtaS 9 del VIH e ITS prevencién VIHe ITS X 100
Atenclénde | Procucasde enEA del VIH e ITS
Salud Integral | o8 &" enEA
adolescentes
en los dmbitos Porcentajde | N°de N° total de Rem P9 RemP9 30% 15%
de la salud adolescentes | adolescentes | adolescentes
sexual y de10a19a, | del0a19 de10a19
reproductiva y bajo control afios, , bajo afios, bajo
salud mental que reciben control que control que
consejerias reciben reciben
en consejerias consejerias en
prevencién en prevencién
consumo de prevencién consumo de
drogas en EA | consumo de drogas X 100
drogas en EA
Porcentaj de N° total de N° de Rem A05 Rem A05 25% Linea Base
adolescentes | adolescentes | adolescentes
<15ayde15 <15ayde 15 <15aydel5a
a 19a que al9aque 19a que
ingresan a ingresan a ingresan a
programa de | programade | programade
regulacién regulacién regulacién de
de fertilidad de fertilidad fertilidad x 100
desde EA desde EA
COMPONENTES

1.- Estrategias promocién de la Salud y Participacién Juvenil.

« Implementar estrategias promocionales preventivas en Establecimientos Educacionales
(priorizando aquellos que cuenten con la estrategia d Aulas de Bienestar y/o Escuelas
Promotoras), que potenciar el autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.
Relevar la participacién y conformacién de Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes,
participacién 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 afios; identificacién oportuna de factores
y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo



biopsicosocial saludable, segiin orientacién técnica.
e Atencién de la demanda espontdnea y/o programada.
o Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva
- Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencion del embarazo,
prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacién de la Fertilidad,
consejeria prevencion VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén
masculino), consulta por anticoncepcién de emergencia. Ingreso Regulacion de la
Fertilidad.
e Atenciones psicosociales:
- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes
- Consulta Salud Mental.
- Consejeria en prevencién consumo de drogas.

2.2-. En Establecimientos Educacionales:

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, seglin orientaciones técnicas.

e Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencién del embarazo, prevencién de
infecciones de transmision sexual, uso del condén masculino, consejeria en Regulacion de la
Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso del
condén masculino).

e Consejeria en prevencion consumo de drogas.

3.- Mejoramiento de la calidad: Autoevaluacién de los Espacios Amigables

» Aplicacién entre 10 a 20 encuestas dirigidas a adolescentes usuarios del Espacio Amigable,
las cuales se deberan traspasar a un Excel para el vaciamiento de datos, posterior analisis y
plan de mejora. (ver Anexo 2: Protocolo de Autoevaluaciéon; Anexo 3: Encuesta
Autoevaluacion Adolescentes Usuarios atendidos en servicios de salud amigables).

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS A CONSIDERAR 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 derivacidn
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. (En https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-ciclo-
vital/informacion-al-profesional-salud-joven-y-adolescente/).

Las acciones en los establecimientos educacionales deberdn coordinarse con el encargado de
Convivencia Escolar o de cada establecimiento (priorizando aquellos que cuenten con la estrategia
Aulas de Bienestar y/o Escuelas Promotoras).

Realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir oportunamente de manera asistida aquellas
situaciones o condiciones que ameriten clinicamente su atencién y resolucién 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
répida 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
$23.478.837.- (veintitrés millones cuatrocientos setenta y ocho mil ochocientos treinta 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, segun se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS =~ DE
RECURSOS i .
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

MONTO CUOTAS A TRANSFERIR




Cuota 1 (70%) $16.435.186.-

Cuota 2 (30%) $7.043.651.-

isi t f i 20 L . .
Requisito para transierencia Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1
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
Servicio de Salud, segun corresponda.

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

N° de Recursos de Fiiiciornamiento de Total convenio
COMUNA EAA Controles Implementaciéon EEA comunal 2017
EAA (unidad EAA+CJS)
Recoleta 2 $10.021.284 $735.153 $12.722.400 $23.478.837

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. Ademds debe

considerar la implementacién de actividades comunitarias realizadas por el consejo consultivo.

SEXTO: El Servicio evaluard 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 administracién de acuerdo a criterios epidemiolégicos, de diagnéstico 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. Velar por la contratacién oportuna del recurso humano financiado por el presente instrumen
to para dar inicio o continuidad a la ejecucién de las actividades comprometidas en este con
venio.

3. Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos acordados
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4. Registrar las actividades realizadas en REM o planilla anexa, segun corresponda.

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

La evaluaciéon del programa se efectuara en tres etapas:

La primera evaluacion, se efectuard con corte al 30 de abril, a fin de constatar el estado de avance
de la ejecucién del convenio y pesquisar dificultades para que la comuna pueda corregirlas
oportunamente.

Ademas, se deberd informar en planilla Anexo 1 los denominadores correspondientes a los
indicadores 1y 2 (N° de Talleres Grupales y N° de Controles de Salud Integral programados afio
2019).

La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40 %, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2°
cuota del 30%
40% 0%
Entre 30% y 39.9% 50%
Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%
0%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

La tercera evaluacién, no obstante la situacion excepcional indicada en la segunda evaluacion, 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, podrd incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

Los 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 evaluacién a la fecha del corte del afio
en curso, en el mismo Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION




COMPONENTE OBIETIVO ESPECIFICO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FUENTE FUENTE META PESO
NUMERADOR | DENOMINADOR RELATIVO
Estrategias Desarrollar actividades Parcentaje de (N2 deTalleres grupales N’ de Talleres grupales segin Rem 18 A | Informe 1'Corte | Al menos 3 30%
promodande b | orisntadas a fortalecer Jos cumplimiento Tallerss segun temiatica por temética por Programa Espacio Programa de | talleres (4
Seludy factores protectares enlos |grupales segintemitica | Programa Espacio Amigable Amigable programados*100 Reforzamiento | sesiones)
partidpadén | ambitos desalud sexwaly | por Programa Espacio realizados Espacios semestrales
juvenil reproductiva, salud mental, Amigable Amigables, al 30
estlos devida saludabley deabril.
autocuidada.
Promover la partici pacion de! Porcentaje de N’ de actividades N’ total de actividades Rem 19b Rem 19b Al menos 2 10%
2dolescentes y jovenes, actividades comunitarias realizadas por | programadas por Consejos actividades
comunitarias Cansejos Consultivas de | Consultivas de Adolescentes ¥ semestrales
realizadas por Consejos | Adolescentes y Jvenes javenes*100
Atenddo de Evaluary promover un Parcentaje de {N2 de adolescentes de15 a | N2de adolescentes dei5a19 Rem A01 Infor me 1'Corte 100% 30%
Sahud integral crecimiento ydesarrallo  |adolescentes de 152 19| 19 afos, seginsexo,con  [aflos, segin sexo, con Control de Programa de
biapsicosocial saludable, | afos,segin sexo,con | Control deSalud Integral Salud Integral anual Reforzamiento
pesquisandoy atorgando Contral de Salud anuzl realizado programado® 100 Espacios
manejo inicial en los EA, Integral. Amigables, al 30
establecimientos deabril.
educacionales u otras
€s5pacios comunitarios,
asegurando la continuidad
de i3 atenciony derivando 2
los ylas adolescentes
Desarrollar actividades Porcentaje de (N* de adolescentes de10 a | N*total deadolescentesde 10a | RemP3 Rem P9 50% 15%
orientadas a la prevencion |adolescentes de 102 19| 19 2fos bajo control que 19 aflas bajo control que
de conductas o practicas de| afios bajo control que reciben consejerias en reciben consejerias en
riesgo en adalescentes enlos| reciben consejerias en prevencion de ViHe (TSen prevencion de VIH e (T5%100
ambitos de |2 salud sexual y | prevenciandel ViHe ITS Espacio Amigable
reproductivay salud mental | en Espacio Amigable
Porcentaje de N de adalescentes de 10a | N* total deadolescentes de 10 a Rem PS Rem P9 30% 15%
adolescentss de 102 19| 19 2f0s bajo control que 19 aflos bajo contral que
afios bajocontrol que reciben consejeria en reciben consejeria en
reciben consejerias en | prevencion consumo de prevencidn consumo de
Prevencidn Consumo drogas realizadasen drogas*100
Drogas en Espacio Espacio Amigable
Amigable
Parcentaje de N total de adolescentes  |N* de adolescentes menordel5| RemA05 Rem A05 25% Linea base
adolescentes menor de | menor de 15 aflos ydel5a | afosydels a 19 afios que
15 afios yde 15a 19 19 afos que ingresan 2 ingresana Programa de
afios queingresana | Programa deRegulacion de | Regulacion defestilidad 100
Programa deregulacion| Fertilidad desde Espacio
defertilidad desde Amigable
Cafidad Avanzar en o mejoramienta Pacentaje de N*de establecimientos de | N° de establecimientosde salud | Informe | Informe Servicio Sin medicién
de la calidad de los Espacios| establecimientos de salud que cuentan con quecuentan con Espacios Servitiode desSalud
Amigables. salud que cuentan con Espacio Amigable con Amigables Salud
Espacio Amigablecan | autoevaluacién decalidad
autoevaluacion de

*Se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén 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.

Para la medicién de calidad que considera este convenio se recomienda recoger los datos de manera
paulatina y en base a la disponibilidad de los equipos (al menos una vez al afio), aplicando la Encuesta
a adolescentes atendidos en el Espacio Amigable. Esta medicion tiene el propdsito de que los equipos
adopten los estandares de calidad, por ellos considera procesos de autoevaluacion continua por parte
del equipo del Espacio Amigable.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecuciéon 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 y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podréd 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 utilizacion de los fondos traspasados a través ‘dé 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 resolucion N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019.



Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a gue se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2019, 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: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comUn acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO PRIMERO: 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 ejecuciéon del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.

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

cuentas.

DECIMO TERCERO: EI 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. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucién N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio
de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

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

2. IMPUTESE el gasto que 1rroga el cumphmlento
de la presente Resolucion, al |tem presupuestarlo N° 24 03 298 02, del Presupuesto vugente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte Ly Fee s “
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CONVENIO
"PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 25 de Febrero de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri NO 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
- derecho publico, domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, representada
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante “a 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 Atencidn 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
2019, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Mejorar el acceso de Ios y Ias adolescentes a Ia atencnon de salud mtegral prlncxpalmente 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.

Objetivo General

Objetivo Especifico Producto Asociado

Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores | Actividades promocionales de salud: Eventos masivos,
protectores en los dmbitos de salud sexual y reproductiva, | talleres grupales. ferias de salud o campanas
salud mental, estilos de vida saludable y autocuidado. promocionales, en temdticas de actividad fisica,
alimentaciéon, ambiente libre humo de tabaco, derechos
humanos, salud sexual y prevencién VIH/SIDA, factores
protectores psicosociales, autoestima y autocuidado, entre
otras.

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo | Control de Salud integral anual a adolescentes de 15 a 19
biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando manejo | afios.

inicial en' los Espacio Amigables, establecimientos
educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la
continuidad de la atenciéon y derivando a los y las
adolescentes oportunamente, seglin corresponda.
Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de
conductas o practicas de riesgo en adolescentes en los | Consejerias en salud sexual y reproductiva, consejerias en
dmbitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental regulacién de fertilidad y de prevencién VIH/ITS.




Intervenciones motivacionales preventivas de uso de
sustancia en adolescentes.
Consulta Salud Mental.

Promover la participacién de adolescentes y jévenes, en
Consejos de Desarrollo Local, diagnésticos locales y/u otros
espacios de participacién.

Actividades comunitarias realizadas por adolecentes que
participan en Consejos Consultivos de Adolescentes vy
Jévenes.

Avanzar en el mejoramiento de la calidad de los espacios

Autoevaluacion de calidad de Espacios Amigables.

amigables.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1274 de 28 de diciembre de

2018, del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucidn, declarando, ademés, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razon 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 Programay
sus estrategias asociadas:

Estrategias:

e 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.

. Conformacion 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 atencién de adolescentes de 10-19 afios.

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

.. Actividades promocionales; principalmente en coordinacién .con establecimientos
educacionales (priorizando aquellos que cuenten con la estrategias Aulas de Bienestar y/o Escuelas
Promotoras), y/u otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccion.

Componente | ObjEspecifico Indicador Numerador | Denominador | Fuente Fuente Meta Peso
Num Denom Relativo

Estrategias Desarrollar Porcentaje de N°® de N° de talleres REM Informe 1° Al menos 3 30%
promocién de actividades cumplimiento | talleres grupales segin 19A corte talleres (4
lasaludy orientadas a talleres grupales temdtica por programa de sesiones)
participacién fortalecer grupales segun programa refor ales
juvenil factores segun temdtica por | Espacio Espacios

protectores en temdtica por programa Amigable Amigables, al

ambitos de programa Espacio programados x 30 de abril

salud sexual y Espacio Amigable 100

reproductiva, Amigabl realizad

salud mental,

estilos de vida

saludable y

autocuidado

Promover la Porcentajede | N°de N° total de REM REM 19b Al menos 2 10%

participacié actividad actividades actividades actividades




de

St

comunitarias

realizad

jévenes

por Consejos
Consultivos

comunitarias
realizadas
por Consejos
Consultivos

programadas
por Consejos
Consultivos de
adolescentes y
jévenes x 100

19b

semestrales

-. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y en
otros espacios del centro de salud, establecimientos educacionales y otros (centros comunitarios
y centros SENAME de su jurisdiccién).

Peso

Componente | ObjEspecifico Indicador Numerador | Denominador | Fuente Fuente Meta
Numerador | Denom Relativo

Atencién de Evaluary Porcentaje N° de N°® de Rem A 01 Informe 1° 100% 30%
Salud Integral promover un de adolescentes | adolescentes corte

crecimiento y adolescentes | de 15a19 de15a19 programa de

desarrollo de15a19 afios, segin afos, segun reforzamiento

psicosocial afos, seglin sexo, con sexo, con Espacios

saludable, sexo, con control de control de Amigables, al

pesquisando y control de salud salud integral 30 de abril

otorgando salud integral anual

manejo inicial en | integral anual programado x

los EA, realizado 100

establecimientos

educacionales u

otros espacios

comunitarios,

asegurando la

continuidad de

la atencién y

derivando a los

(as)adolescentes

oportunamente

segun

corresponda

COMUNAS Control Joven Total ( EAA + CJS)
RECOLETA 1596

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

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

Componente | ObjEspecifico | Indicador Numerador | Denominador | Fuente Fuente Meta Peso
Numerador | Denom Relativo
Porcentaj de N° de N° total de Rem P9 Rem P9 50% 15%
adolescentes | adolescentes | adolescentes
de 10a 193, de10a 19 de 102 19
bajo control afios, , bajo afios, bajo
Desarrollar que reciben control que control que




Atencién de
Salud Integral

actividades consejerias reciben reciben

orientadas a la en jerias jerias en
prevencién de prevencién en prevencién de
conductas o del VIH e ITS prevencién VIH e ITS X 100
practicas de enEA del VIH e ITS
riesgo en en EA
adolescentes
en los 4mbitos Porcentaj de N° de N° total de Rem P9 RemP9 30% 15%
de la salud dol dol t dol
sexual y de10a19a, de10a19 de10a19
reproductiva y bajo control afios, , bajo afios, bajo
salud mental que reciben control que control que
consejerias reciben reciben
en [ jerias C jerias en
prevencién en prevencién
consumo de | prevencién consumo de
drogas en EA | consumo de drogas X 100
drogas en EA
Porcentaj de N°* total de N°® de Rem AO05 Rem A0S 25% Linea Base

Anl Aol Anl

es

<15ayde 15 <15a yde 15 <15aydel5a

a 19a que a 19a que 19a que
ingresana ingresan a ingresan a
programa de programa de programa de
regulacién regulacién regulacién de
de fertilidad de fertilidad fertilidad x 100
desde EA desde EA

COMPONENTES

1.- Estrategias promocién de la Salud y Participacion Juvenil.

Implementar estrategias promocionales preventivas en Establecimientos Educacionales
(priorizando aquellos que cuenten con la estrategia d Aulas de Bienestar y/o Escuelas
Promotoras), que potenciar el autocuidado y desarrollo saludable de los y las adolescentes.
Relevar la participacion y conformacién de Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jévenes, participacién en mesas intersectoriales para la promocién de los derechos de los
NNA, CDL, centro de alumnos etc.

2.- Atencion de Salud Integral

2.1-. En Establecimientos de Salud:

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 orientacién técnica.

Atencién de la demanda espontadnea y/o programada.

Atencién en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva

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

Atenciones psicosociales:

- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes

- Consulta Salud Mental. ’

- Consejeria en prevencion consumo de drogas.



2.2-. En Establecimientos Educacionales:

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, segiin orientaciones técnicas.

e Consejeria en Salud Sexual Reproductiva SSR (prevencién del embarazo, prevencién de
infecciones de transmisidon sexual, uso del condén masculino, consejeria en Regulacién de
la Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS (se sugiere profundizar en consejeria en uso
del condon masculino).

e Consejeria en prevencién consumo de drogas.

3.- Mejoramiento de la calidad: Autoevaluacién de los Espacios Amigables

* Aplicacion entre 10 a 20 encuestas dirigidas a adolescentes usuarios del Espacio Amigable,
las cuales se deberan traspasar a un Excel para el vaciamiento de datos, posterior andlisis
y plan de mejora. (ver Anexo 2: Protocolo de Autoevaluacion; Anexo 3: Encuesta
Autoevaluacién Adolescentes Usuarios atendidos en servicios de salud amigables).

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS A CONSIDERAR EN LAS ATENCIONES REALIZADAS
= N R A MVNSIDERAR 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 atencién. Las
derivaciones deben ser realizadas segin Flujogramas en Anexo N°1 en Orientaciones Técnicas
para el control Integral de Adolescentes 2016. (En_https://diprece.minsal.cl/programas-de-
saIud/proqramas-ciclo—vital/informacion-al—Drofesional-saIud-ioven—v—adolescente/).

Las acciones en los establecimientos educacionales deberdn coordinarse con el encargado de
Convivencia Escolar o de cada establecimiento (priorizando aquellos que cuenten con la estrategia
Aulas de Bienestar y/o Escuelas Promotoras).

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

Se debe velar por la 6ptima coordinacién 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.

CUARTQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$23.478.837.- (veintitrés millones cuatrocientos setenta y ocho mil ochocientos treinta
y siete pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y productos
esperados indicados en la cldusula anterior.

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

TRANSRERENCIA 1/ PEI MONTO CUOTAS A'TRANSFERIR /' 1
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) |$16.435.186.-




Cuota 2 (30%)

$7.043.651.-

Requisito para tra nsferencia

Total tramitacién 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 evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado
Servicio de Salud, segin corresponda.

al item 24-03-298-

02 del presupuesto del

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

Recursos de Total convenio
COMUNA N;A(;\e : Controles Implementacién Funclonzlr;\iento de comunal 2017
EAA (unidad EAA+CJS)
Recoleta 2 $10.021.284 $735.153 $12.722.400 $23.478.837

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. Ademas debe

considerar la implementacién de actividades comunitarias realizadas por el consejo consultivo.

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 administracion de acuerdo a criterios epidemiolégicos, de diagnosti
co y condiciones locales.

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

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, segln 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 ejecucion 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. Velar por la contratacion oportuna del recurso humano financiado por el presente instrum
ento para dar inicio o continuidad a la ejecucién de las actividades comprometidas en est
e convenio.

3. Ejecutar las actividades establecidas en el convenio bara el logro de los objetivos acordad
0s.

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

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

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 30 de abril, a fin de constatar el estado de
avance de la ejecucion del convenio y pesquisar dificultades para que la comuna pueda corregirlas
oportunamente.

Ademas, se deberd informar en planilla Anexo 1 los denominadores correspondientes a los
indicadores 1 y 2 (N° de Talleres Grupales y N° de Controles de Salud Integral programados afio
2019).

La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hard 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% 0%

Entre 30% vy 39.9% 50%
Entre 20% v 29.9% 75%
Menos del 20% 100%

0%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitirad ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

La tercera.evaluacion, no obstante la situacion excepcional indicada en la segunda evaluacidn,
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, podré incidir en
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la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,

programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan d
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evalua

en curso, en el mismo Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

seglin exista continuidad del presente

e aquellas comunas y establecimientos
podran ser reasignados por el Servicio
cién a la fecha del corte del afio

COMPONENTE QBJETIVO ESPECIFICO NDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FUENTE FUENTE META PESO
NUMERADOR | DENOMINADOR RELATIVO
Estrategias Desarrallar actividades Porcentaje de (N2 deTalleres grupales | N*de Talleres grupales segin | Rem19A Informe 1°Corte | Al menos 3 30%
promodénde k| orientadas a fortalecer los | cumplimiento Talleres segln temdtica por temética por Programa Espacio Programa de | talleres (4
Saludy factores protectores enlos |grupales segun tematica | Programa Espacio Amigable | Amigable programados*100 Reformmiento | sesiones)
partidpadén $mbitos de salud sexual y | por Programa Espacio realizados Espacios semestrales
Juvenil reproductiva, salud mental, Amigable Amigables, al 30
estilos de vidasaludable y deabril.
autocuidada.
Promover a participacion de Porcentaje de N* de actividades N° total de actividades Rem 19b Rem 19b Al menos 2 10%
adolescentes y jovenes. actividades comunitarias realizadas por |  programadas por Consejos actividades
camunitarias Consejos Consultivos de | Consultivos de Adolescentes y semestrales
realizadas por Consejos|  Adolescentes y Jovenes jovenes*100
Atenddn de Evaluar y promover un Porcentaje de (N2 de adolescentes de15 a | N2de adolescentes del5219 RemA01 | loforme 1°Corte 100% 30%
Salud ntegral | crecimiento ydesarrollo  |adolescentes de15a 19| 19afos, seginsexo,con [afios, segin sexo, con Control de Programa de -
biopsicosacial saludable, | afios, segin sexo, con Control deSalud Integral Salud Integral anual Reforzamiento
pesquisandoy otorgando Control de Salud anual realizado programado® 100 Espacios
manejo Inicial en los EA Integral. Amigables, al 30
establecimientos deabril.
educacianales u otros
espacios comunitarios,
asegurando la continuidad
de la atencidny derivandoa
los ylas adolescentes
Desacrollar actividades Porcentaje de (N de adolescentes de10 a |N* total deadolescentes de 10 2 Rem P9 Rem P9 50% 15%
orientadas a a prevencion |adolescentes de 102 19| 19 afios bajo control que 19 afios bajo control que
de canductas o pricticas de | afios bajo contral que reciben consejerias en reciben consejerias en
riesgo en adolescentes enlos| reciben consejerias en | prevencion deViHe [TSen prevencion de VIH eIT5°100
smbitos de la salud sexual y | prevencidndel VIHe ITS Espaclo Amigable
reproductivay salud mental | en Espacio Amigable
Parcentaje de N de adolescentes de 10a [N total deadolescentes de 10 2 Rem P9 Rem P9 30% 15%
adolescentes de 102 19| 19 afios baja cantrol que 19 afios baje control que
afios bajocontrol que reciben consejeria en reciben consejeria en
reciben consejerias en prevencién consumo de prevencldn consuma de
Prevencian Consumo drogas realizadas en drogas *100
Drogas en Espacio Espacio Amigable
Amigable
Porcentaje de N total de adolescentes  |N° de adolescentes menarde15 | Rem A0S Rem 205 25% Linea base
adalescentes menor de | menor de 15 afios ydel5a | afiosy de15 219 aflos que
15 afios yde 152 19 19 afios que ingresan a ingresan a Programa de
afios queingresana | Programa de Regulacion de | Regulacién defertilidad *100
Programa deregulacién| Fertilidad desdeEspacio
defertilidad desde Amigable
Calidad Avanzar en ¢ mejoramiento Porcentaje de N de establecimientos de | N* de establ ecimientos de salud Informe | Informe Servicio Sin medicion
de 12 calidad de los Espacios| establecimientos de salud que cuentan con quecuentan con Espacios serviclade |  deSalud
Amigables. salud que cuentan con Espacio Amigable con Amigables Salud
Espacio Amigablecon | autoevaluacién decalidad
autoevaluacién de

*Se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculi
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes.

Primaria Minsal 2016.

Para la medicion de calidad que considera este co
manera paulatina y en base a la disponibilida
la Encuesta a adolescentes atendidos en el Espacio Amiga
que los equipos adopten los estandares de calidad, por ellos considera procesos

continua por parte del equipo del Espacio Amigable.

d de los equipos (al menos una vez al afno),
ble. Esta medicion tiene el propdsito de
de autoevaluacion

no, segin indicaciones de la Guia Practica en
Orientaciones para los equipos de Atencién

nvenio se recomienda recoger los datos de
aplicando



El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn 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 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 podrad 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 velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion 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 2019.

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 2019, 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.

DéCIMQ: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto
del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO PRIMERO: El Servicio'no asume responsabilidad financiera- mayor-que la-que en este
convenio se sefiala. Por ello; en el caso que la'Municipalidad sé"éxceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del.mismo, ella asumira el‘mayor gasto resultante.

)
RV

DECIMO SEGUNDO: En relacion a los saldos que ho se €jecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicién

de cuentas. :




DECIMO TERCERO: 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 Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucién N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del
Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

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

GCG/PID.
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