Ilustre Municipalidad Curaco de Vélez Alcaldia

REF: APRUEBA CONVENIOS SERVICIO DE SALUD CHILOE.

CURACO DE VELEZ, 01 de Febrero de 2016.

VISTOS:

Los Convenios suscritos con fecha 18 de Enero de 2016 entre la Ilustre
Municipalidad de Curaco de Vélez y el Servicio de Salud Chiloé. Lo establecido
en el D.F.L N° 1- 19.704 que fija el texto, refundido, coordinado, sistematizado
y actualizado de la Ley 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades™.

DECRETO MUNICIPAL N° 180

= APRUEBESE, los Convenios que se detallan a continuacion, suscritos con fecha
18 de Enero de 2016 entre la Ilustre Municipalidad de Curaco de Vélez y el
Servicio de Salud Chiloé:

- "Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencién Primaria
Municipal".

- “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”.

- “Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades
Cronicas no trasmisibles”.

- “Programa de Iméagenes Diagndsticas en APS”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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XIMENA DELGADO DIAZ
SECRETARIA MUNICIPAL (S)

ILLA SOTOMAYOR
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CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION
PRIMARTA MUNICIPAL

ELUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ/SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enera de 2016 entré el Servicio de Salud Chiloé&, persona juridica de derecho’
piablico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504; en la ciudad de Castrs,
representado por su Directora (S) Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de
Identidad N° 8.738.546-9, dél tismo domicilio, en adelante el “Servicio” y Ja Ilustre
Municipatlidad de Curaco de Vélez, persona juridica de derecho piblico, RUT N° 63,231.000-4,.
domiclfiada en calle Gabrisla Mistral N© 10, ciudad: de Curaco de Vélez, representada por su
Alcalde (S) Sr. Envigue Perez Aguilar , Cedula de Identidad N© 5.558.360-9, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenia, que consta de las siguientes cldusulas:

PBRIMERA: 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 podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la- entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en €l articulo 49",

Por su parte, e} articulo 60 del Decreto Supremo NO 202 del 26 deé Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyds efectos el Ministerio de Salud: dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDPA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Eguidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarias, de las prioridades
brqg?amét}t:as,.-éﬁamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la: Atencidn Primaria ¢
ifcorporando -a la Atencidn Primariz como drea v pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio dé Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios
. Amigables para Adolescentes”™, eni Centros de Salud de Atencidn Primaria Municipal, con &
.objeto .de mejorar la situacién de salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18:469
adolescentes, especialmente e comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a través de
estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso, la cantinuidad vy Ja calidad en Ja gestion dé las
gtenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10y 19 afios:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N®1204 de fecha 28 de Diciembre
del 2015, del Ministério de Salud, anexo &l presente convenio y que se entiende forma parte



integrante del mismo, el que la munijcipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presénte
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recuirsos destinados a financiar las siguientes estrategias de! Programa:

s Unidad Espacios Amigables:

1.

Contratacién de 11 horas semanales de profesional del drea de salud sexual vy
reproductiva: matrén/a, o enfermerafo matrén/a por 12 meses.

Contratacién de 8 horas semanales de profesional del drea psicosocial: asistente o
trabajador/a social, psicdloge/a por12 meses,

Incorporacién Control de Salud Joven Sano, a fin de dar una atencion integral a
adolescentes de 10 a 19 afios.

Implementacién de actividades deé promocién arientadas a instalar y feforzar estilos de
vida saludable.

Atencién de salud integral a adolescentes; con énfasis en atencién de salud sexual.
reproductiva.

Se muestra tabla con las récomendaciones Programdticas para el Espicio Amigable

o Control Joven Sano:

1. Realizar el “"Control de Salud Joven Sano” en adolescentes del grupo etario de 15 a 19

afos, beneficiarios legales del sector plblico de salud, refiriendo oportunamente
aquelias situaciones o condiciones que lo ameriten.

2. Pesquisar oportunamente factores y conductas de riesgo en el grupo etario de 15 a 1@

afios; fomentando Hébitos de vida saludables en estos adolestentes

CUBARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, €l Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, -desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $533,252 (quinlentos treinta y tres mil

doscientas cincuenta y dos pesos),

para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las

estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de
financiar, tanto el Espaclo Amigable como el Contral Joven Sano:

LCOMUNA. | N® Espacio | Prasupuesto Ne Controles | Presupueste. | Presupuesto
Amigsble Anual para | anuales CIS para Anual Total
funclonamiento ejecucién de | Convenia
de EA $ CIs g Espacivs
Amigables ¢
- Curach dé - - 60 { 15-19 afios) 533.252 533.252
Vélez




QUINTA: El Municlpio se compromete a utilizar jos recursos entregados para financiar los

siguientes objetivos:

1. Desarrollar estrategias promocionales o educacién en salud orientadas a instafar y
fortalecer estilos de vida saludable o de autocuidado en fos y las adolescentes,

2. Evaluar y promoveér un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y
otergando manejo inicial; asegurandé la continujdad. de la atencién de salud en la Atencidn
Primaria y-derivando oportunamente seguin corresponda.

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

SEXTA: Se deberén estimar las sigulentes recomendaciones para efectos de la Programacién,
distribuyendo las. horas asignadas -semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios

Amigables.

*Sbio para las comunas que cuentan con Espacio Amigable implementado

Matrona/én 528 hrs
anuales
11 hrs, semanales
Asist.  Social  y/o Actividades
Sicdlogo/a 384 hrs Rendimiento nuales
anuales Y% de horas | de Total  fkomprometidas
Actividades 8 hrs. semanales Programéticas | actividades | hrs
Acciones Promocionales | Matrona/on
en Saiud 30 ixhe| 158 158|
Desarrolio de participacidn
 Juvenil
{Consejo consuitivo SOL, |Asist.  Social /o
etc.) Sicslego/a 50 ixhr 192 192
Consejerias , consultas, | Matrona/dén
Intervenciones 50 2% hit 264 528]
‘metivacionales: !
Control.de Salud 15 -19 Asist, Social  y/o
afios Sicdlogo/a 30 2xhr 115 230
Adminisirativas/ Registros | Matrona/én.
. seguimiento; reunionés’ 20 106
clinicas, Asist.  Soclal  y/o
videoconferencias, etc. | Sicélogo/a 20 7




SEPTIMA: El cumplimiento de las metas del Programa se ‘evaliia en relacién & sus componentes
técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y -evaluacidn téndrd cofmo primera instancia de contrel v supervision, los
respectivos Servicios de Salud y serd canalizade y analizado por el equipo técnico de
Adolescentes en APS, en' conjunto con los referentes técnicos dé cada Servicio de Salud.

El proceso de manitoreo del programa.se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30
-de Abril, 31 Agosto y al 31 de Diciembfe. Dichos informes deberdn ser enviados al Ministerio de
Salud antes del 20 de Mayo, 20 de Septiembre y 20 de Enero dél afio siguiente, réspectivamente.

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

COMPONENTE INDICADOR META PEST MEDIO DE
RELATIVO | VERIFICACION
Promocion en % Acciones promocionales en 100% 20% REM 192 seccién
salud salud realizadas que instalen 6 B/Nimero de
fortalezcan estilos de vida actividades
saludable v de autocuidade en Programadas
adalescentes. convenio-
- Atericion de salud | % de adolescentes, que consultan Sin. medicién para Registro local
Integral en en espacio amigable evaluacion de convenio
establecimientos
de salud y
educacionales % de de Adofescantds de 15 a 19 100% 30% REMAO1 seccion D
afios se‘gﬁh sexo con control.de y D1/ Nimero de |
salud integral anual controles
programados
Convenio
% de Adolescentes de 10 a 19 100% 25% Registro local
afios , atendidos por riesgo de
embarazo en Espacio Amigable
% de Adolescentes can 100%. 10% Registro local
jntervénciones preventivas de uso
de sustancias
Promover la % actividades que favorecen la 100% 10% Registro locat 7
participaciérn participacion juvenil. Actividades
Juveril. Programadas

Las comunas que NO cuentan con Espacic Amigable, deberan cumplir los sigulentes
indicadores y metas:




INDICADOR META | PESO RELATIVO MEDIO DE

_ VERIFICACION
%:de adalescentes de 15 a 19 afios, 100% 60% REMAO1 seccién D
segin sexo, con y D1/ Namero de
Control de salud integral anual controles
programados
. Convenio
% de adolescentes de 15 a 19 afios 100% 40% Registro local

con
Control de salud integral derlvados
por riesgo de embarazo

La evaluacidn del programa se efectuard en tres etapas:

° Lla primera esvaluacién, se efectuard con corte al 30 de Abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente.

° La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacién de Ja segunda
cuota en el mes de Octubre; si es que su-cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al

siguiente cuadro:
Porcemtaje de NS de.
) . Descuento de recursos
cumplimiento
29 cuota del 30%
40,00% 0%
Entre 30,00% y.39,99% ‘ 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
0%

Excepcionalmente, cuande existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd apelar a la Direccidn: del Servicio de Salud réspective, scompafiando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez; el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada Ja solicitud, podria solicitar al Minsal Ja no reliquidacién del
Programa.

No obstante Ia situacidn excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Pragrarna al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de
la rendicién financigra y évaluacidn de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
sigulente, segln exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto deé la reliquidacion) que provengan de aguellas comunas y
establecimientos gue no cumplan cen las prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser



reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a.la fecha del corte del afio en curso, én el mismo Programa.

OCTAVA: Los recursos serén transferidos en 2 cuotas:

aj La primera cuota, correspondiente al 70% del totat de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacién de los convenios: celebrados, entre el respectivo Servicio de
Salud y los municipios, para la debida Implementacién de Jas-actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corrésponder a un maximo de un 30% restante del totai de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asi mismo, el
grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser opoertunamente informado en
forma consolidada por los respectives Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de’
Redes Asistenciales.

NOVENA: E! Servicio, podrad requerir a la Municipalidad, ios datos e informes relativos a la
ejecucién del Programa.y sus componentes -espe_ciﬁéos de acuerdo a la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificacionés que estime del caso efectuande evaluacién del
misme. Igualmente, el Servicio supervisard el cumplifmiento. ‘de los- objetivos del presente
_ cerivenio, asl como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta
utilizacién de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendircuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la:
Circalar N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repblica que *Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuéntas”,

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistiva atin en el caso, de que
la Municipalidad ejecute las actividades, ‘a través de su Corporacién de Salud, en cuye caso la
Munidipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
Cerporacién también le rinda cuenta, tanto de Jos recursos como de las actividadés realizadas.

DECIMA; Serd de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracion de los.
fondos recibidos, gastados € invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, eén el séntido de exigir
oportunamente la rendicidn de cueritas de los fondos entregados y de las eventuales revisiones
que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicia.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, &l valor
oorrespondfente a la parte transferida y no ejecutada u observada e no rendida del programa
objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro def
mes de:Enera de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrén ser destinados a los objetivos y actividad
que determina la cldusula tercera de este instrumento.



Por otra parte los recursos transferidos deberdn ser utilizados para el cumplimiento. de las
prestaciories minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que la
Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice €l gasto de dichos recursos, se podran utilizar
en la realizacién de las. mismas prestaciones dentro de los: pardmetros establecidos en este
convenio, previa auterizagién del Servicio.

DECIMA SEGUNDA; El Servicio de Salud no asume reésponsabilidad financiera mayor que la que
en este Canvenio se sefiala. Por ello, h el caso que la Municipalidad se eéxceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del misma, ella asumiré el mayor gasto resultante..

DECIMA TERCERA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades,
acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado &l acto
tittimo administrative que Jo apruebe y tendrd vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones
que emana del mismo: Sin emibargo, la ejecucién de lss actividades serd hasta el 31 de
Diciembre de 2016. '

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los
afios, las actividades descritas se comenzaron-a realizar desde el 01 de Enero de 2016, razdn por
la cual dichas actividades podran imputarse & los recursos que se transferiran en conformidad a lo
senalade én el presente convenlo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, guedando dos en:poder del
‘Bervicio en Atencién Primaria y |
Atencidn Primaria del Ministerio.

de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la Divisién de

ENRY Pene;’ AGUILAR SRA, MARCELA CARCAMO HEMMELMANN
N LCALDE (S) ' DIRECTORA(S)
_MUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ SERVICIO DE SALUD CHILOE




