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|. MUNICIPALIDAD DE ARICA “Z

ALCALDIA

ARICA, 09 demarzo del 2016

DECRETO N°3916

VISTOS:

Q) El “Convenio Programa Espacios Amigables para
Adolescentes en Atencién Primaria Municipal Comuna de Arica, Afio 2016". , suscrito
entre el Servicio de Salud de Arica vy la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 299, de fecha O1de febrero del 2014, en que
se aprueba el convenio de fecha 27 de enero del 2016, sobre transferencia de
recursos destinados El "Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes
en Atencién Primaria Municipal Comuna de Arica, Afio 2014".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Laos facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El  “Convenio Programa Espacios Amigables para
Adolescentes en Atencién Frimaria Municipal Comuna de Arica, Afio 2016", con fecha
27 de enero del 2016, spscrifo entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre
Municipalidad de Arica.

Tendrgin presente este Decrefo Alcaldicio, el Servicio Municipal
de Salud, Coniraloria Munigipal yf Secretaria Municipal.

ANQTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

CARLOS CASTIL
SECRETARIO MU

suc/ F/CCG/R?S/mCIv.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)2382101

A



SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuhte

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 045

PPSM , .o
RESOLUCION_NP 2 9 9
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CONSIDERANDO el "CONVENIO PR@.C%
ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNI
COMUNA DE ARICA 2016”, de fecha 27 de enero de 20186, suscrito entre el Servioio;'d'
Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliada en la ic;its
Arica, calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representado por su Directoi]
Froilan Estay Mujica RUN N° 13.637.219-K, médico cirujano, del mismo domicilio, yjlz
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, domiciliada en calle Rafael Sotomaya}
representada por su Alcalde subrogante don Anthony Torres Fuenzalida, RUN N° 09,388
Abogado, de ese mismo domicilio; la Resolucién Exenta N° 1204 de 28 de diciembrelde

. AMJA
IPAL,
_Sa?ud
adjde
S) Dr.
llustre
° 415,
108-2,
2015,

del Ministerio de Salud que aprobd el referido Programa; el Ordinario N°0183 de 29 de BfEro ce

2016, de la Directora del Departamento de Salud Municipal; la orden de trabajo N°01546¢
de enero de 2016, y refrendacion presupuestaria adjunta de fecha 26 de enero de 20
Subdepartamento de Finanzas del Servicio; VISTOS Y TENIENDO PRESENTI;;
N° 19.378; el Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; lo dispueif.;t
Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Ministetio de Salud; la Resolucién N° 1600 de Qf(t
Contralorfa General de la Republica y, teniendo presente las facultades que me cany

Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

de 25
6, del
la ley
en el
B dz la
ers el

1°- APRUEBASE el “CONVENIO PROGRAMA

ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNI
COMUNA DE ARICA 20167, de fecha 27 de enero de 2016, suscrito entre el Servicioldd
Arica, persona juridica de derecho ptblico, representado por su Director (S) Dr. Froilan
Muijica, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde (S) D. Anthopy
Fuenzalida, instrumento que se entiende formar parte de la’presente resolucion para jfog
efectos que deriven de su aplicacién y que se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO

IPAL,
Salud
Estay
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PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA

MUNICIPAL, COMUNA DE ARICA 2016

En Arica, a 27 de Enero del 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606

009-7,

persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Eaﬁicio N

2do. Piso, de la  ciudad de Arica, representado por su, Director (S) Dr. Froildn
Mujica, RUN N° 13.637.219-K, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Sl

domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde subrogar)
Anthony Torres Fuenzalida, RUN N° 09.338.109-2, Abogado, de ese mismo dormilc
adelante “la Municipalidad “se ha acordado celebrar un convenio que consta de las sig
cladusulas:

la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derechﬁ_ p{;blico,

i

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud I\’ifuwicipal,

aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal menst
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se imps

-

g
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto jiara la
|

Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articult

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 de Diciembre de 2004, del Minjst
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prio
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programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ia Atencioh Rrimaria
@ Incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de.cgmiio aun
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha dedidido. impulsar el Programa SEgl
Amigables para Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipa

objeto de mejorar la situacién de salud de las personas beneficiarias de la Ley \i°I
adolescentes, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente;
de estrategias de mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gegtion de
las atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10 y 19 afios.

Las estrategias del Programa van destinadas a:

1. Incorporacién del control de Salud Integral a adolescentes en los espacios am gq vles de
manera de brindar una mejor atencion integral para adolescentes de 15 a 19 afios

2. Desarrollar acciones Promocionales y Preventivas,

3. Con ambientacién de gusto Juvenil, en horarios acordes a las necesidades dé |
adolescentes considerando los entornos educacionales.

Componentes:

1. Promocién en Salud: Implementacion de estrategias de promocién en salud oriel]
instalar y fortalecer estilos de vida saludable y conductas de auto cuidado en A
adolescentes y su familia. Desarrollar instancias de articulacion territorial (E
INJUV, Deporte, Municipalidad, Servicio de Salud, SEREMIAS, entre otros).

« Eventos Masivos
* Reuniones de Planificacion participativas.
+ Jornadas y Seminarios.

2. Atencién de salud Integral:

.
e

2.1 En establecimientos de Salud:

e Control de Salud Joven Sano Identificacién oportuna de factores y copcluctas
protectoras y de riesgo a evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosociales Saludable. |

o Atencion de la Demanda Espontanea y/o programada con énfasis erj Iz salud
sexual y reproductiva. .

« Consejerias en Salud sexual y reproductiva, en regulacion de fertilidad)| ViH. e
ITS, incluye entrega de preservativos como accién para promocigng] para
fortalecer la "Promocion del sexo seguro y prevencion de VHI e ITS”

* Oftras Consejerfas ( actividad Fisica, alimentacién saludable, tabaglismo,
consumo de drogas y otras) '

Consulta Anticoncepcién de emergencia

Consulta de regulacion de fertilidad (ingreso)

Consulta Salud Mental

Intervenciones preventivas de uso de sustancias en adolescentes

* 6 & ¢

2.2 En establecimientos Educacionales: |

» Control de Salud Joven Sano ldentificacién oportuna de factores, gpniluctas
protectoras y de riesgo a evaluar, ademds de promover un crecimi tce By
desarrollo biopsicosocial Saludable.

> Consegjerias en Salud sexual y reproductiva, en regulacion de fertilidad{li VIH: e
ITS, incluye entrega de preservativos como accidn para promociohal para
fortalecer la “Promocion del sexo seguro y prevencién de VHI e ITS"

+ Consulta Anticoncepcion de emergencia

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1204 del 28 de diciem‘ﬂr.e del
2015, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende formal parte




integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virllid del
presente instrumento. ‘

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio deiS;
través del Servicio de Salud, ha asignado desde la fecha de total tramitacion de la rest
Aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 8,085.189 {Ocho millones ochenta y cinco mil
ochenta y nueve pesos min.-} para alsanzar el propésite.y cumplitiento de las estratagi
componentes senalados en la clausula anterior.

Fow.)

=l monto para financiar este Convenio ser imputado al item Presupuesiario 24} Qlenta
N” 541030302 de Reforzamiento Municipal. del Presupuesto vigente del Servicio de Salulll Arica
correspondiente al afio 20186,

A continuacién se sefiala distribucién de los recursos, segun necesidad local, destinddes a
financiar las siguientes estrategias del Programa:

Estrategia Requerimiento v Monto Total

Contratacion de recursos | 44 hrs Matron(a) o Enfermero (a)
Humanos para la por 10 meses 7.686.880
implementacion de las
estrategias y componentes | Vator Mensual profesional 44 horas: |
de Espacios Amigables $ 960.860 m/n ‘

Impresidn de folleteria disefiado por

Impresion y reproduccion de el equipo de Espacios Amigables

material grafico del Servicio de Salud Arica. 500.00¢
Balanza z

Compra de Equipamiento Tallimetro ;
para realizar control Joven Esfingomandmetro 618.304
sano Cinta métrica metalica R

(* Insumos sugeridos)

240

Medios de verificacion gue deben presentar los profesionales contratados paralel
de los honoratios mensuales: ?

¢ Contrato.
* Boleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldos.
¢ Detalle de funciones estipuladas en contrato. i

Los recursos seran transferidos por el Servicio en dos cuotas: ¢
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del cova
5.659.633 (Cinco millones seiscientos cincuenta Yy nueve mil seiscientos treih

tres pesos m/n.-) a la fecha de la total tramitacion del convenio y re;?sucén
aprobatoria, para la debida implementacion de las actividades destinady
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio. i

§
i
i

b) La segunda cuota correspondera al 30% $ 2.425.556 (Dos miliones cuat‘r(f)?ci‘
veinticinco mil quinientos cincuenta y seis pesos m/n.-) restante del gi‘to«,
recursos; la que sera transferida en el mes dée octubre, para el adecuado desaﬁr:’
las actividacles del programa, i

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes ffaca,
contempla que para efectos de la gjecucion de los convenios sefialados en &l articulo P e la
ley N*19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal dorijbrma
i@ normativa establecida &n esa misma ley. o si por alguna razdn la prestacion ¢ )
entregada por un profesional a honorarios. debe ser acorde con lo dispuesto en el a;_(c;j lo 47
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal ita



municipalidad establecer en su favor beneficios tales como capacitacién, ¢
compensatorios. feriado U otros similares segin corresponda y sin peruicio de los
Municipalidad se abliga a mantener la continuidad dé |os servicios que 8¢ entregan e
prasente convenio,

CUARTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para fin:

siguientes objetivos y metas:

1. Desarrollar estrategias promocionales o educacidén en salud orientadas a |
fortalecer estilos de vida saludable o de auto cuidado en los y las adolescentes.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo bio psicosocial saludable, pesq
otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencion de s%
Atencion Primaria y derivando oportunamente segtin corresponda.

3. Generar instancias de participacién juvenil en los territorios,
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COMPONENTE

INDICADOR

META
(Enero
Diciembre)

RELATIVO

PESO

MEDIOS

VERIFICA(

Promocién en
salud

Actividades
promocionales
(Talleres) que

fortalezcan estilos
de vida saludable
y de auto
cuidado en
adolescentes.
{N° 150)

100%

20%

REM 1¢

Atencién de
salud integral
en espacios
ammigables, con
érifasis en
salud sexual

y reproductiva

adolescentes que
consultan en
espacio amigable

Sin medicidn para evaluacion

de convenio

Registro Lfocﬁal

Adolescentes de
15 a 19 afios
segun sexo con
control salud
integral anual,
{N° 917)

100%

30%

REM AC
Secciéon D

-\

Adolescentes de
10 a 19 afios,
atendidas por

riesgo de
embarazo en

Espacio Amigable

100 %

25 %

Registro L

Ocil

Adolescentes con
intervenciones
preventivas de

uso de sustancias

(tamizaje)
(N° 300)

100 %

15 %

Registro L

i.)cl

Desarrollo

participacion

Actividades que

100 %

10%

REM




juvenil favorecen la Registro L
participacion
juvenil.
(N° 1)

poal

QUINTA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las ag
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas
e indicadores sefialadas en clausulas, segunda, tercera y cuarta. -

SEXTA: El cumplimiento de las metas del Programa se evaltia en relacion a sus comnt
técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia de control y super‘
Servicio de Salud y seré canalizado y analizado por el equipo técnico de Adolescentes
en conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud,
Se efectuaran tres evaluaciones anuales:
o La primera evaluacion se evaluara desde el 1° de Enero con fecha de corte
Abril, debe remitirse al MINSAL antes del 20 de Mayo, a fin de pesquisar dific
corregirlas oportunamente.

e La segunda evaluacidn se evaluara desde el 1° de Enero con fecha de corte

Agosto, debe remitirse al MINSAL antes del 20 de Septiembre y, de acuerde
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resultados obtenidos en esta evaluacion, se efectuara la re liquidacién del Progra]ma en

la transferencia de Octubre.

o Latercera evaluacion y final se evaluara desde el 1° de Enero con fecha de cort

de Diciembre, debe remitirse al MINSAL antes del 20 de Enero. Se debel
ademas informe final cuali-cuantitativo de la ejecucion del Programa, segtn
enviadas desde el nivel central.

e Laevaluacion final tendra incidencia en la asignacion de recursos del afio siguienig.
[

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

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%

40,00% ' 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%

Entre 20,00% y29,99% ’ 75%
Menos del 20% 100%

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la gje;
egunda,
tercera y cuarta. El servicio efectuard una constante supervision, control y evaluaci

del programa y sus componentes y seglin metas e indicadores descritos en cléusula g

mismo,

QCTAVA: "La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los rey
que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente Convenio, de acuerdo lo egtis
en Dictamen N® 55,994 del 02.09.11 de la Coniraloria General de la Republica, inforﬁ}’xé
Circular N°12 del 26.10.11 del Ministeric de Salud". ;

HOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traviés
Departamento de Auditoria y Encargado de! Programa Adolescente, dependients

i
i

Subdireccién de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica.
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Todo equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser ingresado a log!r
contables de la municipalidad,

ey 95

gistros

acidas

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas es’c; )
en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Reptiblica, en partiiF

lgk en lo
o~ . . . . T
sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3° que: el Organismo Public r(%cep’gor

estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por log| r

percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el nk

los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y| €
disponible para el mes siguiente,

Y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregarén nuevos fondos a rendir, sea a dispds
unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucion g

CUS0S
ntc de
saldo

jon de
debe

recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fontios ya

concedidos ’

DECIMA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de Marzo hasta el 31 de| Cttu

de 2016, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su trami.’ti
fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracién al prij
continuidad de la funcion pablica, toda vez que los servicios prestados por los profi
contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de nec:
continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva suce éiv
y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los articulds |
28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Adminisﬁg\c
Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y ademas

totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y al artigu

fipi
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de la Resolucion N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de la Contraloria Gendral| d= la

Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituis a@iuellos

montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en cenformidad a loslo
de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el Se;
saldo sin ejecutar.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la munici
debe restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecuia

ps

ojetivos
icio el
nalidad
0S en

conformidad a los objetivos de este Convenio, antes de 15 dias habiles una vez ik
oficialmente desde el Servicio el saldo sin ejecutar.

W

DECHMA SEGUNDA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la qu
Conyenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
destinados para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. ’

DECIMA TERCERA: La personeria de Dr. Froilan Estay Mujica para representar al Sgry

Salud Arica, emana de Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Min
Salud y tomado de razoén el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor, :

i

t

GE

Himado

= este
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cic de
ric de

La personeria de don Anthony Torres Fuenzalida para representar a la |, Municipz?ﬁd ad de

Arica, emana del articulo 62° de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municips

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos

it

des,

2) en

poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en el Departarhelito de

Gestién de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

D. ANTHONY TORRES FUENZALIDA DR. FROILAN ESTAY MU}
ALCALDE SUBROGANTE DIRECTOR (S) |

Sl © Rt

ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA SERVICIO DE SALUD ARIC,

E

2°.- IMPUTESE el gasto gue origine la ejec;lc\ﬂ n del

presente Convenio que por este acto se aprueba, af item 541030302, del presupuesto
del Servicie de Salud Arica, afio 2016, g

st st

gente




3°- NOTIFIQUESE la presente Resoluc
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Salvador Urtutia Cén'c't

quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccién de Gestion Asistencial del Sg

Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

3 \”@\
§ | DIRECTCR }fw

DR. FROILAN ESTAY MUJICA
DIRECTOR (S)
SERVICIO DESALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. Bara su conocimiento v fines pertl
Depto. De Gestitn de Recursos Financieros en APS — MINSAL {
I, Municipalidad de Arica (2)

Subdireccién de Gestidn Asistencial SSA

Subdepartamento Coordinacién de Red SSA

Encargado de Programa SSA

Subdepartamento Finanzas SSA :
Departamento Auditoria SSA PP %
sesoria Juridica SSA L ibEesE
Oficina de Partes .f-y;i

eiEs.




ag
SUBRIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
" DEPTONDE COORDINAGION DE REDES
‘¢ DEPTO.ASESORIA JURIDICA
> ASYRPH/PPSNMIANO '
£ URiDIGh © CONVENIO ]
@ PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA
ARICY/ MUNICIPAL, COMUNA DE ARICA 2016

juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2de. [Piso, de
la ciudad de Arica, representado por su, Director (S) Dr. Froilan Estay Mujica, RUN N° 18.6387.219-
K, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad dg Arica,
RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Soﬁéomayor
N° 415, representada por su Alcalde subrogante don Anthony Torres Fuenzalida] RUN N°

En Arica, a 27 de Enero del 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, %ersona

09.338.109-2, Abogado, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad “se ha| ggordado
celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipaljagirobado
porla Ley N° 18.378, en su artfculo 56 establece que el aporte-estatal mensual podrd incremizntarse
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterierigjad a la

entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su finagciamiento
seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 de Diciembre de 2004, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materlalizarla al sefialar “para cuyosjetzctos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores aptqmtan ala
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prigri
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn 183
incorporando a la Atencién Primaria como area v pilar relevante en el proceso de cambio 3 i
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “;E pacios
Amigables para Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencidh Primaria Municipal, cop g objeto
de mejorar la situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18,469 adelesre:
especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a través de estrateyi
mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestion de las atengjoffes a la
poblacion de mujeres y hombres entre 10 y 19 arios. ; ‘

Las estrategias del Programa van destinadas a:

1. Incorporacion del control de Salud Integral a adolescentes en los espacios amigahbles de
manera de brindar una mejor atencién integral para adolescentes de 15 a 19 afios,

2. Desarrollar acciones Promocionales y Preventivas,

3. Con ambientacion de gusto Juvenil, en horarios acordes a las necesidades dellgs y los
adolescentes considerando los entornos educacionales.

Componentes:

1. Promocion en Salud: Implementacién de estrategias de promocion en salud ori arg
|

niadas a
instalar y fortalecer estilos de vida saludable y conductas de auto cuidado enj Ey las
adolescentes y su familia. Desarrollar instancias de articulacién territorial (Edd acion,
INJUV, Deporte, Municipalidad, Servicio de Salud, SEREMIAS, entre otros).

o

s {p/o ~EVentos Masivos 1
» Reunjones de Planificacion participativas,
*- % Jorhadas y Seminarios. g

-~




2. Atencion de salud Integral:
2.1 En establecimientos de Salud:

Control de Salud Joven Sano Identificacién oportuna de factores y
protectoras y de riesgo a evaluar y promover un crecimiento y
biopsicosociales Saludable.

Atencion de la Demanda Espontanea y/o programada con énfasis en la sa
y reproductiva.
Consejerias en Salud sexual y reproductiva, en regulacion de fertilidad, \
incluye entrega de preservativos como accion para promocional para fo
“Promocion del sexo seguro y prevencion de VHI e ITS” ‘

®

de drogas y otras)

Consulta Anticoncepcién de emergencia

Consulta de regulacién de fertilidad (ingreso)

Consuita Salud Mental

Intervenciones preventivas de uso de sustancias en adolescentes

e e o o

2.2 En establecimientos Educacionales:

s Control de Salud Joven Sano Identificacién oporiuna de factores,

protectoras y de riesgo a evaluar, ademas de promover un crecimiento y
biopsicosocial Saludable.

Consejerias en Salud sexual y reproductiva, en regulacién de fertilidad,
incluye entrega de preservativos como accién para promocional para fo
"Promocion del sexo seguro y prevencién de VHI e ITS”

Consulta Anticoncepcion de emergencia

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1204 del 28 de dicit

2015, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio Yy que se entiende forma parte

Otras Consejerias ( actividad Fisica, alimentacién saludable, tabaquismo,:

|
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del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente inst

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausul
del Servicio de Salud, ha asignado desde la fecha de total tramitacién de la resolucion
la suma anual y Gnica de $ 8.085.189 {Ocho millones ochenta y cinco mil cient
nueve pesos m/n.-) para alcanzar el

A

as precedentes, el Ministerio de Salud

o ac
proposito y cumplimiento de las estrategias y con"}p :

g

sefialados en la cldusula anterior. !
El monto para financiar este Convenio sera imputado al Item Presupuestario 2413 Fuenta
= N° 541030{302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Sal 'Arica
correspondiente al afio 20186. '
A coptiquacién se sefiala distribucion de los recursos, segun necesidad local, destinados a financiar
las siguientes estrategias del Programa: E
Estrategia Reguerimiento Monto Total
Contratacién de recursos 44 hrs Matron(a) o Enfermero (a) |
~ Humanos para la por 10 meses 7.686.88() |
implementacién de ias i
estrategias y componentes | Valor Mensual profesional 44 horas: I
de Espacios Amigables $ 960.860 m/n 4
Impresion y reproduccion de lmpregon de fO”Gt?l’l& dlsgnado por
material grafico el equipo de Espacios Amigables del 500.000
B Servicio de Salud Arica. ' E
N I ik T
2o\ IR
<\ Balanza 618'30% i _eaih €
g i ISt
\ W\
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1 \ o 2 .v
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Compra de Equipamiento Tallimetro
para realizar control Joven Esfingomandmetro

sano Cinta métrica metdlica

(* Insumos sugeridos)

—t

Medios de verificacién_gue deben presentar los profesionales contratados para &l pago.de

los honorarios mensuales:

* Contrato.
» Boleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldos.
* Detalle de funciones estipuladas en contrato.

Los recursos serén transferidos por el Servicio en dos cuotas: ;
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio $ﬁ5ﬁ59.633
(Cinco millones seiscientos cincuenta y nueve mil seiscientos treinta y tres pesos

m/n.-) a lafecha de la total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria, para lg debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefjajadosren

el convenio. ;

b) La segunda cuota correspondera al 30% $ 2.425.556 (Dos millones cuafregientos
veinticinco mil quinientos cincuenta y seis pesos m/n.-) restante del total de‘%i rEcursos;
la que sera transferida en el mes de octubre, para el adecuado desarrollo de las acti¥idades

del programa,

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico anteg|citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal chn arme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser entrﬁeda por
un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° de! citado Hstatuto
de Atencidn Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso |g municipalidad establer‘,c en su
favor beneficios tales como capacitacion, descansos compensatorios, feriado u otro %% ifares
segUn corresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la confjnuidad
de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio. ’

CUARTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los sighientes
objetivos y metas: §

1. Desarrollar estrategias promocionales o educacién en salud orientadas ajirsgtaiar y
fortalecer estilos de vida saludable o de auto cuidado en los y las adolescentes. §

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo bio psicosocial saludable, pesq Jiiando y
otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de Ia atencién de salud en I3 Alencion
Primaria y detivando oportunamente segtn corresponda.

3. Generar instancias de participacién juvenil en los territorios. '_ ‘

I

META ]
PESO MEDIOS [)EJ
COMPONENTE INDICADOR (Enero
Diciembre) RELATIVO VERIFICAC!IC N
Actividades
promocionales
(Talleres) que
fortalezcan estilos
Promocién en | de vida saludable 0 0
salud y de auto 100% 20%
cuidado en
adolescentes.
e T (N°150) !
- f?(a /}.teﬁ'éiéﬁ%@ga Sin medicién para evaluacion
ey salud integral de convenio
T ,

RN
RN

. N
ol




§ [

en espacios adolescentes que
amigables, con consultan en

enfasis en espacio amigable

salud sexual

y reproductiva | Adolescentes de
16 a 19 afios
segln sexo con REM AQ
control salud 100% 30% Seccion D Y 1
integral anual.
(N° 917)

—_

Adolescentes de
10 a 19 afos,
atendidas por

riesgo de
embarazo en

Espacio Amigable

100 % 25 % Registro LocH|

Adolescentes con i
intervenciones 1
preventivas de ; !

uso de sustancias 100 % 15 % Registro Lc‘rﬁ”

(tamizaje) :
(N° 300) i

Actividades que :
Desarrollo favorecen la REM #
participacion participacion 100 % 10% y
juvenil juvenil. Registro L¢
(N° 1) j

i
QUINTA: Los recursos asociados a este Programa- finandiaran exclusivamente las agtyldades
relacionadas al mismo, teniendoe presente Ia definiciéh de sbjetivos, estrategias, metas ia lograr e
indicadores sefialadas en clausulas, segunda, terceray cuarta. I L
entes

SEXTA: El cumplimiento de las metas del Programa se evalla en relacién a sus COMmpK
técnicos y administrativo-financleros. it

it
i

Dicho monitoreo y evaluacién tendré como primera instancia de control y supervision, ali Servicio
de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo téehico de Adelescentes en APS, el cgnjunto
con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

i
. . it
Se efectuaran fres evaluaciones anuales: ok

» La primera evaluacién se evaluara desde el 1° de Enero con fecha de corte al 3(;32 de Abril,
debe remitirse al MINSAL antes del 20 de Mayo, a fin de pesquisar dificultades y eorfegirlas
oportunamente. :

204

P

debe remitirse al MINSAL antes del 20 de Septiembre y, de acuerdo a los re fltados
obtenidos en esta evaluacion, se efectuara la re liquidacion del Programa en la trans

de Octubre.

» Lasegunda evaluacién se evaluara desde el 1° de Enero con fecha de corte al 31 c'j;‘-il{]gosto,
S

craricia

1
i

! 7%, 3La tercera evaluacion y final se evaluara desde el 1° de Enero con fecha de corte
\»y“ﬁ" ‘«Diclembre, debe remitirse al MINSAL antes del 20 de Enero. Se debera envi 1 dilems
AV informe final cuali-cuantitativo de la ejecucién del Programa, segtin planillas enviadzs

RS el hivel central. A

.
.
3
L‘E S




» Laevaluacion final tendra incidencia en la asighacion de recursos del afio siguiepte

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuotg, dera del
40%, en caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se igalizara
conforme al siguiente cuadro: T

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
40,00% 0% “
Entre 30,00% v 39,99% 50%
Entre 20,00% y29,89% 75%
Menos del 20% 100%

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejeg ion del
programa y sus componentes y segtin metas e indicadores descritos en clausula Segundaljtercera
y cuarta. El servicio efectuarad una constante supervisién, control y evaluacion del mismoj H\
OCTAVA: "La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los recuigos que
le transfiere el Servicio para la ejecucién del presente Convenio, de acuerdo lo sﬁpulado
en Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Reptblica, informado en
Circular N°12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud", ;

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos tragpasados a trayés de su
Departamento de Auditoria y Encargado del Programa Adolescente, dependiente de la Subdjfeccion
de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica. Rl
Todo equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser ingresado a los registros
contables de la municipalidad. ?

Sin perjuicio de lo anterior, las fransferencias de recursos se rigen por las normas es1éki\ ecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Reptblica, en particuldr en lo
sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Plblice ceptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los| fgcursos
percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera sefialar, g lo menos, el montd de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo dispohiln e para
el mes siguiente.

Y enh su numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a dispos|gi
unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucion
recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fon
concedidos ;

0

DECIMA: Ef presente convenio tendra vigencla desde el 01 de Marzo hasta el 31 de Oct
2018, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su tramitacién o]
posterior 3 su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al principlo de con-’cinug’d
funcién pblica, toda vez que los servicios prestados por fos profesionales contratadosiiegra: la
ejecuicion del presente convenio, revisten | caracter de necesatios y continuos en beneg _

P ) g 1y .
comunidad, programa que en fa practica se renueva sucesivamente y con las mismas presigciones
béﬂ‘iCa
li

todos los afios, y conforme a lo. previsto en los articulos 3%, 5%y 28 de la Ley N° 18,575, i
Constitucional de Bases Generales de la Admiinistracion del Estade, que conlleva el cur ‘p;‘niento
de las actuaciones impostergables y ademas, de Ia totalidad de las funciones gue aun ,dete inado
organismo le compete ejercer y al articulo N°13 de la Resolucidén N°30 del 01 de junio‘i de 2015
.emanada de la Contraloria General de la Republica que “Fija norma de procedimije
-+, [ Feldieign de cuentas”.
Syl b N |
?‘,?Finaﬁzéd‘ \el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restitult
" iientos ﬁ’a[';)sfeﬂdos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los oby

s )i:r\g; . * M
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este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el Serviclo ] saldo
sin ejecutar. *

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la municipalidgd debe
restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido-invertidos y/o ejecutados en confon ] idad a
los objetivos de este Convenio, antes de 15 dias hablles una vez informado oficialmente dgsde el
Servicio el saldo sin ejecutar.

.
“ - 1

DECIMA SEGUNDA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que|gn este

Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos gestinados
para la ejecucion del mismo, ella asumirg el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: La personeria de Dr. Froilan Estay Mujica para representar al Sgnyjicio de

Salud Arica, emana de Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministeri@ di Salud
y tomado de razén el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor.

La personeria de don Anthony Torres Fuenzalida para representar a la |. Municipalidad; dg Arica,
emana del articulo 62° de la Ley N° 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2} €jp poder

Siy ~ U ""“-':3,'
\;;;\ D, ANTE “@NY TORRES FUENZALIDA K{%_ K:/FROILAN ESTAY MUJI
a, .

de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en el Departamento de Gegtionide
Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

o
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¢, 0BECALDE SUBROGANTE
*IE’MSTfE MUNICIPALIDAD ARICA
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@;f’ DIRECTOR (8)
* SERVICIO DE SALUD ARICA
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