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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON, 23 Fop ¥

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

N° 4 4 8/ VvISTOS: Los antecedentes: El Convenio denominado
“Espacio Amigable, Programa Adolecente”, suscrito con fecha 01 de Enero de
2015, entre El Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota y la llustre Municipalidad
de Concoén; y las facultades sefaladas en los articulos 36, 56 y 63 del D.F.L. N°
1/2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

I.- APRUEBESE EI Convenio denominado “Espacios Amigables, Programa
Adolecente”, celebrado entre El Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota y la I.
Municipalidad de Concén, con fecha 01 de Enero del 2015.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

%I’/prl.
Distribucion:

1. Secretaria Municipal
2. Control

3.D.AF

4. Depto. Salud

5. Asesoria Juridica



CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

LUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

(Espacios Amigables, Programa Adolescente)

En ViAa del Mar, a 01 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, representado por su
Directora Dra. (s) Sandra Lanza Sagardia, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Concédn , persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Santa Laura.
representada por su Alcalde D. Oscar Sumonte Gonzalez de ese mismo domicilio, en adelante la

“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 articulc 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de

Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e

incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo

4 4R



modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables
para Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de mejorar
la situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes, especialmente
en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a través de estrategias que mejoren la
oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestién de las atenciones a la poblacion de

mujeres y hombres entre 10 y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1181 26 de Noviembre del 2014, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo.

el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa:
e Unidad Espacios Amigables: (no cuenta con esta Unidad)

1. Contratacion de 11 horas semanales de profesional del area de salud sexual vy
reproductiva: matron/a, o enfermera/o matrén/a por 12 meses.

2. Contratacion de 8 horas semanales de profesional del area psicosocial: asistente o
trabajador/a social, psicélogo/a por 12 meses.

3. Incorporacion Control de Salud Joven Sano, a fin de dar una atencion integral a
adolescentes de 10 a 19 afos.

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

5. Atencidon de salud integral a adolescentes; con énfasis en atencion de salud sexual

reproductiva.
e Control Joven Sano:

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

2. Pesquisar oportunamente factores y conductas de riesgo en el grupo etario de 10 a 19

anos, fomentando habitos de vida saludables en estos adolescentes



CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a traves del

Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la

Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de

$1.953.910 para alcanzar el proposito vy

cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma,

con el fin de financiar, tanto el Espacio Amigable como el Control Joven Sano, segun corresponda:

COMUNA Espacio Presupuesto N° Controles | Presupuesto Presupuesto ”
Amigable Anual para | anuales CJS para ejecucion | Anual Total
funcionamiento de CJS $ Convenio |
de EA Espacios
Amigables $
Concon 271 $1.953.910 $1.953.910

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

objetivos:

1.

Desarrollar estrategias promocionales o educacion en salud orientadas a instalar y

fortalecer estilos de vida saludable o de autocuidado en los y las adolescentes.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y

otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencion de salud en la Atencién

Primaria y derivando oportunamente segun corresponda.

3. Generar instancias de participacion juvenil en los territorios.

SEXTA: Se deberan estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion.

distribuyendo las horas asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios

Amigables.
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-Desarrollo de
participacion juvenil
(Consejo consultivo,
CDL, etc.).

Social/psicélogo(a)

PRODUCTO* PROFESIONAL |PORCENTAJE DE RENDIMIENTO
HORAS DIARIAS ACTIVIDADES
PROGRAMATICAS
(TOTAL HORAS
SEMANALES)
-Acciones Matron/a 30% 1 hora sesion
promocionales en salud Asistente 50% 1 hora sesién

-Consejerias y

consultas.

Matrén/a

50%

2 por hora

Asistente

social/psocdlogo(a)

30%

2 por hora

2 Administrativas
(registro, seguimiento
riesgo, reuniones
clinicas, video

conferencia)

Matrén/a

20%

Asistente

social/psicélogo(a)

20%

*Solo para las comunas que cuentan con Espacio Amigable implementado

2.-Para realizar el Control Joven Sano

PRODUCTO PROFESIONAL |RENDIMIENTO [CENTRO DE ESTABLECIMIENT
SALUD 0o
EDUCCACIONAL
Matrén/a - 45 minutos* 40 % de los 60 % de los
Control Joven Sano |Enfermero/a Controles (incluye [Controles |
TENS 15 minutos los que se realizan
en el EAA)

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



SEPTIMA: EI cumplimiento de las metas del Programa se evalua en relacion a sus componentes

técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia de control y supervision, los respectivos

Servicios de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en

conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacién con fecha de corte al 31 de Agosto, debe remitirse al MINSAL antes

del 20 de Septiembre. De acuerdo a los resultados obtenidos se efectuara la reliquidacion del

Programa en la transferencia de Octubre.

e La segunda evaluacién y final con fecha de corte al 31 de Diciembre, debe remitirse al

MINSAL antes del 20 de Enero. Se debera enviar ademas informe final cuali-cuantitativo de |a

ejecucion del Programa, segun planillas enviadas desde el nivel central.

e Laevaluacién final tendra incidencia en la asignacién de recursos del afo siguiente.

Ponderaciones por indicador (para comunas que cuentan con Espacio Amigable):

COMPONENTE INDICADOR META PESO MEDIO DE
RELATIVO | VERIFICACION
Promocion en salud | % Acciones promocionales 100% 30% REM 19a /Meta
en salud realizadas que Establecimiento
instalen o fortalezcan estilos de Salud
de vida saludable y de
autocuidado en adolescentes.
Desarrollo % actividades que favorecen Linea Base REM 196
participacién juvenil la participacion juvenil.
Planilla
“Monitoreo

programatico

espacios
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adolescentes”

Atencion de salud % de adolescentes, segun 100% 40% REM AO1
integral en espacios sexo y rango etario, con seccion Ey E1
amigables, con Control Joven Sano REM A01
énfasis en salud seccion B,
sexual y Controles
reproductiva segun ciclo
- vital.
% de Consejerias realizadas 100% 15% REM 19a/ Meta -
en el ambito de Salud Sexual Servicio de ‘
y Reproductiva Salud
% de Adolescentes derivados 70% 15% Registro local
y atendidos por riesgo de
embarazo y/o VIH/ITS
% de Adolescentes derivados Linea Base Ficha clinica

y atendidos por problemas de

salud mental.

Hoja diaria de

atencion

Planilla
“Monitorec
programatico
espacios
amigables para

adolescentes”

Las comunas que NO cuentan con Espacio Amigable, deberan cumplir los siguientes

indicadores y metas:

INDICADOR META PESO RELATIVO MEDIO DE
VERIFICACION

% de adolescentes segun sexo y 100% 70% REM A0 secciohwf

rango etario, con EyET ‘

Control Joven Sano

i REM AO1 seccion :
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B. Controles

segun ciclo vital.

% de adolescentes derivados y 70% 30% Registra‘l&:‘é‘l o

atendidos por riesgo de embarazo

y/o VIH/ITS

% de adolescentes derivados y Linea Base Ficha clinica

atendidos por problemas de salud

mental Hoja diaria de

atencion

Planilla “Monitoreo
programatico
espacios

amigables para

adolescentes” j

OCTAVA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a)

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha
de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud vy
los municipios, para la debida implementacion de las actividades destinadas al

cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluaciéon de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de
cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en forma
consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes

Asistenciales.

Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuota, el municipio a través de su referente
de Programa Adolescente, debera haber enviado mensualmente y hasta el dia 10 del mes
entrante o siguiente dia habil, a la Direccion de este Servicio de Salud, las planillas
electronicas con la informacion técnica requerida (Rendicion Técnica), de acuerdo a las

orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas, ademas de la rendicion
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financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicién” de la Direccién

del Servicid de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La informacion debera ser remitida a la referente del programa del Servicio de Salud, Mat.

Francisca Basualdo, al correo electrénico francisca.basualdo@redsalud.gov.ci

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

conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje de

cumplimiento

Porcentaje de Devolucion de

recursos 1° cuota del 70%

Porcentaje de Descuento de

recursos 2° cuota del 30%

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

NOVENA El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control vy
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma

mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
traves de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a ello cada municipalidad debera utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de

rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara

de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no

ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.
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DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asumie rasponsabilidad financiera mayor que la que en

este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucidén del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de

diciembre del afilo en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su

voluntad de no perseverar en él.
Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio. mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las

prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud en este acto designa para administracién y coordinacion del

convenio a la profesional Francisca Basualdo, quien tendrd como funcion principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas
de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimientos de las obligaciones asumidas por las
partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidn del presente

convenio.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Division de

Atencién Primaria.

DECIMA SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las partes

prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de ViAa del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dra. Sandra Lanza Sagardia, Directora (s) del

Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el Decreto

con Fuerza de Ley N° 1/005 que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente, con el Decreto Supremo N°
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140/2004, del Ministerio de Salud. f/facu ad del"§r. Oscar Sumonte Gonzalez, consta en el rol N°
320/2012 de fecha 06.12.2012?0' unal electoral c2 Valparaiso.

OSCAR SUMONTE GONZALEZ / “ramRe B dhcaroin
ALCALDE ' / /747 DIRECTOPAZE)
l. MUNICIPALIDAD DE CONCON S D VINA DEL MAR
QUILLOTA
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