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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, 2 8 ABR. 70°7

Int. N°347

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resoluciéon N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes” (EAA),
en Centros de Salud de Atenciéon Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacién de salud de
las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes y jovenes, 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 gestion de las atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 15 y
19 afios; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 20.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,

relativo al Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencién Primaria, segun se detalla en
el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2017

En La Serena a..... 20.03.2017.......... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segin D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona Juridica de derecho publico, domiciliada en Constitucién N°24,
Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
N;4575/1 6, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N©°35 del 2016 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y
Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes” (EAA), en Centros de Salud de Atencién Primaria
Municipal, con el objeto de mejorar la situacién de salud de las personas beneficiarias de la Ley NO 18.469 adolescentes y jovenes,
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 gestion de las atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 15 y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1267 del 28 de noviembre de 2016, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Y aprueba recursos mediante Resolucién Exenta N°101 del 23 de enero 2017.



JERCERA: £l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”:

. Unidad Espacios Amigables:

1. Contratacion de 11 horas semanales de profesional del drea de salud sexual y reproductiva: matrén/a. ¢_enfermera/o
matrén/a y de 8 _horas semanales de profesional del drea psicosocial: trabajador/a social, psicélogo/a (idealmente con

formacion en adolescencia), para la atencién de adolescentes mujeres y hombres entre 10 a 19 afios, por 12 meses. Los
administradores locales podran adecuar esta distribucién de horas para la implementacién focal del programa (segun
necesidades o requerimientos del diagnéstico local), para la realizacién de:

a) Control de salud integral de adolescentes, con énfasis en aquellos de 15 a 19 ados, en los
espacios amigables y en otros espacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizando
aquellos que cuentan con Auia de Bienestar) y otros (centros comunitarios, centros SENAME u otros).

b) Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva, basadas en modelos comportamentales, que se
desarrollan de acuerdo a Ja etapa evolutiva del adolescente, con enfoque de derechos y género, entre
otros. Las consejerias abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de consejeria Salud
Sexual y Reproductiva: regulacion de la fertilidad y prevencién del embarazo no planificado; ITS; uso y
empoderamiento del preservativo,; e identidad de género y diversidad sexual (LGBT).

c} Consultas por anticoncepcion de emergencia e ingreso a regulacion de fertilidad.,

d} Consulitas e intervenciones motivacionales para Ia prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas y manejo inicial de probi de salud mental (incluye pesquisa y derivacién a niveles de
mayor complejidad).

e) Actividades promocionales y de educacién, principalmente en coordinacién con establecimientos
educacionales a través de la estrategia aulas del bienestar (ABE), abordandose teméticas de Salud
Sexual Reproductiva, Salud Mental, Salud Nutricional, Actividad Fisica, entre otras. Estas actividades
incluyen eventos masivos, reuniones de planificacién participativa, jornadas, seminarios y educaciones
grupales.

f)  Promocién de la participacién juvenil en diversas instancias locales, priorizando ta conformacion y
fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adolescentes, Consejos de Desarrolio Local y/o Centros de
Alumnos, que incentiven y fortalezcan la voz-influencia, de los y las adolescentes en los temas de salud
y derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

2. Habilitacién de EAA con ambientacién de gusto juvenil, en horarios acordes a las necesidades de los y las adolescentes.

3. Aplicacion de modelos y enfoques integradores, tales como: integral, de derechos, género, participacion, curse de vida,
determinantes sociales, no discriminacién, entre otros.

4. Aplicacion de principios de bioéticos, respeto a la privacidad, garantizar la confidencialidad y cumplimiento Ley 20.418.

5. Incorporar instrumento de Ficha Clap (modificada), tarjetero poblacional, consentimiento informado.,

6. Desarrollar instancias locales (Consejos Consultivos,) que incentiven y fortalezcan la voz-influencia, de ios y las adolescentes
en los temas de salud y derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

. En establecimlientos educacionales:

1. Contratacién de profesional matrén/a, enfermera/o matrén/a o enfermera/o para la realizacién de controles de salud y
conseferias a adolescentes mujeres y hombres entre 10 a 19 afios. Los administradores locales podran adecuar esta

distribucién de horas para la implementacién local del programa (segin necesidades o requerimientos del diagndstico jocal),
para la realizacién de:

a)  Control de Salud Integral en adolescentes del grupo etario de 15 a 19 afios:
. Identificacién oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo,
. Evaluacién y promocién de un crecimiento y desarrolio biopsicosocial saludable (no
incluye examen fisico).
b)  Consejeria en Salud Sexual Reproductiva:
» Consejeria en Regulacién de Fertilidad,
* Consejeria prevencidn VIH e ITS (incluye la entrega de preservativos).

m Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde ia fech_a de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 6.299.196 (seis millones doscientos
noventa y nueve mil ciento noventa y seis pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula

agtel'rior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de financiar, tanto el Espacio Amigable como el Control de Salud Integral en
adolescentes:

Comuna: Illapel

N° EAA (nombre de ios establecimientos) 1 (CESFAM urbano Illapel)
Meta 1: N° actividades promocionales (por cada EAA) 5
Meta 2: Control de salud integral 15-19 afios (comunal) 600
Meta 3: N° consejerias SSR realizadas (comunal) 300
Meta 4: Aplicacién tamizaje CRAFFT (comunal) 600
Presupuesto total convenio EAA 6.299.196

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar I0s recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1)
2)
3)

4)
3)

Desarroflar actividades de promocién orientadas a instalar estilos de vida saludable y fortalecer el autocuidado en los y las
adolescentes.,

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando manejo inicial, asegurando Ia
continuidad de la atencién y derivando oportunamente segun corresponda, en los EA, establecimientos educativos u otros espacios
comunitarios.

Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en el ambito de la salud sexual y reproductiva.

Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de consumo de sustancias en adolescentes,

Promover la participacin juvenil, en diversas instancias locales, priorizando la conformacién y fortalecimiento de Consejos
Consultivos de Adolescentes (al menos uno en cada establecimiento que desarrolla la estrategia EAA) y la capacitacion en teméticas
de su interés, tales como derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

SEXTA: Los recursos a la Municipalidad serén transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada /a resolucion aprobatoria
de este convenio.

b) ta segunc_ﬂa cuota, podré corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de metas, la que se transferird en el mes de octubre dependiendo de los resultados de la evaluacién con
corte al 31 de agosto, que se efectuard en el mes de septiembre.



SEPTIMA: La evaluacidn del programa se realizaré en base a la medicién del cumplimiento de Jos siguientes indicadores ‘(actividades
promocionales, controles de salud integral de adolescentes, consejerias en SSR y aplicacién de tamizaje de consumo de sustancias CRAFFT),
segun tabla adjunta:

Peso Relativo del

Componente Indicador Meta Indicador

Estrategias de % Cumplimiento de actividades promocionales en estilos de vida saludable 100% 259,
Promocion de ia Salud y de autocuidado en adolescentes.
Atencion de salud % de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo con Control de Salud 100% 30%
integral en Integral anual.
establecimientos de % consejerias en el dmbito de la Salud Sexual y Reproductiva realizadas. 100% 25%
salud y educacionales % de adolescentes con CRAFFT aplicado y clasificados segun riesgo de 100% 20%
consumo de sustancias

La Municipalidad se obliga a enviar trimestralmente como validador fas bases de datos con los resultados de los controles de salud integral de
adolescentes realizados, con el fin de construir perfiles de riesgo segun establecimiento, comunas y region. Adicionalmente el Servicio podré
solicitar otros datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con fos detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

£l proceso de monitoreo de los Espacios Amigables, se realizara tres veces en el afio; cada comuna emitird informes que deberén ser enviados
al Servicio de Salud:

a) £ primer informe deberd ser enviado antes 30 de abril, informando potenciales dificultades pesquisadas y corregirias
oportunamente. En este corte se solicitara ademas el plan de trabajo anual con enfoque de género, el que debe contemplar un
diagndstico de salud de los adolescentes de la comuna y las actividades que contribuyan al cumplimiento de las metas asociadas a
los tres componentes del Programa (formato del Plan en Anexo N°1 del presente convenio).

b) £l segundo informe deberd ser presentado antes del 31 de agosto y de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluaclén se hard efectiva Ia reliquidacién de la segunda cuota en ef mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al

40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

40,00%

Entre 30,00% y 39,99%

Entre 20,00% y 29,99%
Menos del 20%

Los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellos establecimientos que no cumplan con las prestaciones
proyectadas. Ademas del cumplimiento del 40% de la meta, el plan de trabajo debers tener igual cumplimiento.

¢} &l tercero informe y final deberd ser remitido antes def 31 de diciembre de 201 6, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado
el 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, 7 i Tiall

QCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que debe ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles def mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades, I3 individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con
indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados; una rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz fos objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

N_QZEN‘A: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de Ja Contraloria General de la Repuiblica, que dispone Ia obligacién de rendir cuenta mensual de Jos recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estaré obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensuat
y final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacion del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y ntimero de horas contratadas y/0 destinadas para los fines sefalados. El
referido informe mensual deberé remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa,
incluso respecto de aquelios meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberéd sefialar, a fo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

PECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la
ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

L El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por elfo, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del ano 2017. Sin perjuicio de lo
anterior, mediante convenios complementarios podrdn 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 TERCERA: Fl presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. DENIS CORTES VARGAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DEL SERVICIKK
IV REGION

/ /
i [ DIRECTOR
‘ e

P

DISTR :
- Archivo

SN Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Agmrre # 795, La Serena
samuel.brinck@redsalud.gov.cl - l

v.Cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2017

En La Serena a

En L T RRETTRRTIIIPPROLRRY S o entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,

representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Constitucion N°24, Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES
VARGAS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°4575/16, en adelante

la “M.uni.cipalidad'" o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 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 el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016 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, Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”
(EAA), en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacién de
salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes y jovenes, 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 poblacién de mujeres y hombres
entre 15y 19 afos.

El referido Programa ha sido aprobadc por Resolucién Exenta N°1267 del 28 de noviembre de
2016, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Y aprueba recursos
mediante Resolucién Exenta N°101 del 23 de enero 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”:

e« Unidad Espacios Amigables:

1. Contratacién de 11 horas semanales de profesional del area de salud sexual y reproductiva:
matrén/a, o enfermera/o matrén/a y de 8 horas semanales de profesional del area
psicosocial: trabajador/a social, psicdlogo/a (idealmente con formacion en adolescencia),
para la atencién de adolescentes mujeres y hombres entre 10 a 19 afios, por 12 meses. Los
administradores locales podran adecuar esta distribucién de horas para la implementacion

local del programa (segln necesidades o requerimientos del diagndstico local), para la
realizacion de:




a) Control de salud integral de adolescentes, con énfasis en aquellos
de 15 a 19 afos, en los espacios amigables y en atros espacios del centro
de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que cuentan
con A;ura de Bienestar) y otros (centros comunitarios, centros SENAME u
otros).

b} Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva, basadas en modelos
comportamentales, que se desarrollan de acuerdo a la etapa evolutiva del
adolescente, con enfoque de derechos y género, entre otros. Las consejerias
abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de consejeria
Salud Sexual y Reproductiva: regulacién de la fertilidad y prevencién del
embarazo no planificado; ITS; uso y empoderamiento del preservativo; e
identidad de género y diversidad sexual (LGBT).

¢) Consultas por anticoncepcién de emergencia e ingreso a regulacién
de fertilidad.

d) Consultas e intervenciones motivacionales 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).

e) Actividades promocionales y de educacién, principalmente en
coordinacién con establecimientos educacionales a través de la estrategia
aulas del bienestar (ABE), abordadndose tematicas de Salud Sexual
Reproductiva, Salud Mental, Salud Nutricional, Actividad Fisica, entre otras.
Estas actividades incluyen eventos masivos, reuniones de planificacion
participativa, jornadas, seminarios y educaciones grupales.

f) Promocién de la participacién juvenil en diversas instancias locales,
priorizando la conformacidn y fortalecimiento de Consejos Consultivos de
Adolescentes, Consejos de Desarrolle Local y/o Centros de Alumnos, que
incentiven y fortalezcan la voz-influencia, de los y las adolescentes en los
temas de salud y derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

2. Habilitacion de EAA con ambientacion de gusto juvenil, en horarios acordes a las
necesidades de los y las adolescentes.

3. Aplicacidon de modelos y enfoques integradores, tales como: integral, de derechos, género,
participacién, curso de vida, determinantes sociales, no discriminacién, entre otros.

4. Aplicacién de principios de bioéticos, respeto a la privacidad, garantizar la confidencialidad
y cumplimiento Ley 20.418,

5. Incorporar instrumento de Ficha Clap {modificada), tarjetero poblacional, consentimiento
informado.

6. Desarrollar instancias locales {Consejos Consuitivos,} que incentiven y fortalezcan la voz-
influencia, de los y las adolescentes en los temas de salud y derechos sexuales y
reproductivos, entre otros.

+ En establecimientos educacionales:

1. Contratacidon de profesional matrén/a, enfermera/o_matrén/a_o enfermera/o para la
realizacién de controles de salud y consejerias a adolescentes mujeres y hombres entre 10
a 19 afios. Los administradores locales podran adecuar esta distribucidon de horas para la

implementacién local del programa (segin necesidades o requerimientos del diagndstico
local), para la realizacién de:

a) Control de Salud Integral en adolescentes del grupo etario de 15 a 19 afios:
« Identificacidn oportuna de factores y conductas protectoras y de
riesgo.
. Eval%acién y promocién de un crecimiento y desarrollo
biopsicosccial saludable (no incluye examen fisico).
b) Consejeria en Salud Sexual Reproductiva:
» Consejeria en Regulacion de Fertilidad,
e Consejeria prevencion VIH e ITS (incluye la entrega de
preservativos).



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidon de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 6.299.196 (seis millones doscientos noventa y nueve mil ciento
noventa y seis pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma, con el fin de financiar, tanto el Espacio Amigable
como e} Control de Salud integral en adolescentes:

Comuna: Illapel

N® EAA (nombre de los establecimlentos) 1 (CESFAM urbano Nlapel)
Meta 1: N° actlvidades promocionales (por cada EAA) S
Meta 2: Control de salud integral 15-19 afios (comunal) 600
Meta 3: N° conseferias SSR realizadas (comunal) 300
Meta 4: Aplicacién tamizaje CRAFFT {(comunal) 600
Presupuesto total convenio EAA 6.299,196

QUINTA; Ef Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

1) Desarrollar actividades de promocidn orientadas a instalar estilos de vida saludable y fortalecer

el autocuidado en los y las adolescentes.

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

otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencidn y derivando oportunamente

segun corresponda, en los EA, establecimientos educativos u otros espacios comunitarios.

3) Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en el ambito de ia
salud sexual y reproductiva.

4) Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de consumo de sustancias en adolescentes.

5) Promover la participacidn juvenil, en diversas instancias locales, priorizando la conformacion y
fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adolescentes (al menos uno en cada establecimiento
que desarrolla la estrategia EAA) y la capacitacion en tematicas de su interés, tales como
derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

2)

SEXTA: Los recursos a la Municipalidad serdn transferidos por el Servicio, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucidon aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas, la que se transferira en
el mes de octubre dependiendo de los resultados de la evaluacidn con corte al 31 de agosto,
que se efectuard en el mes de septiembre.

SEPTIMA: La evaluacion del programa se realizard en base a la medicion del cumplimiento de los
siguientes indicadores (actividades promocionales, controles de salud integral de adolescentes,
consejerfas en SSR y aplicacidn de tamizaje de consumo de sustancias CRAFFT), segiin tabla adjunta:

Andicad Meta Peso Relativo del
Componente ndicador e Indicador
Estrategias de Promocién % Cumplimiento de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de 100% 25%

de la Salud autocuidado en adalescentes.

% de adolescentes de 15 a 19 af0s, sequdn sexo con Control de Salud Integral

Atencién de salud integrat anual.

en es{abiec‘mier\ms de % consejerias en el dmbito de ta Salud Sexuat y Reproductiva realizadas. 100% 25%
salud y educacionales

% de adolescentes con CRAFFT aplicade v clasificados seqin riesgo de consume
de sustancias

100% 30%

100% 20%




La Municipalidad se obliga a enviar trimestralmente como validador las bases de datos con los resultados
de Igs controles de salud integral de adolescentes realizados, con el fin de construir perfiles de riesgo
segun establecimiento, comunas y regién. Adicionalmente el Servicio pedra solicitar otros datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de

este conv'enio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

El proceso de monitoreo de los Espacios Amigables, se realizara tres veces en el afo; cada comuna
emitira informes que deberan ser enviados al Servicio de Salud:

a) El primer informe deberd ser enviado antes 30 de abril, informando potenciales dificultades
pesquisadas y corregirlas oportunamente. En este corte se solicitard ademas el plan de trabajo
anual con enfoque de género, el que debe contemplar un diagndstico de salud de los adolescentes
de la comuna vy las actividades que contribuyan al cumplimiento de las metas asociadas a los tres
componentes del Programa (formato del Plan en Anexo N°1 del presente convenio).

b) El segundo informe deberd ser presentado antes del 31 de agosto y de acuerdo con los resultados

obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su_cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

bl
40,00%
Entre 30 00% y 39,9%%
Entre 20,00% y 28,99%
Menos del 20%

Los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del
afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellos establecimientos que no cumplan con las prestaciones proyectadas. Ademds del
cumplimiento del 40% de la meta, el plan de trabajo debera tener igual cumplimiento.

c) El tercero informe y final debera ser remitido antes del 31 de diciembre de 2016, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segln las
ti cada establecimiento

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que debe ser enviado dentro
de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos:
estado de avance en la ejecucion de actividades, la individualizacién del personal contratado para su
ejecucién, con indicacidn del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de
horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; una rendicidn financiera de la ejecucién de
los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio. .

El Servicio podré solicitar a fa Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion de! mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de ia Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar a! Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversidn. Este informe debera incluir, al menos:
la individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacién de!l establecimiento en
donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados. El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
inversidn de los fondos traspasados, y debera sefialar, a 10 menos, el monto de los recursos recibidos
en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponibie para el mes siguiente.



- —

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no
haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre

del afio 2017. Sin perjuicio de lo anterior, 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 operacién.

El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de

- S CORIES VARGAS 7 N .D’.wssro JORQUERA FLORES

ALCALDE q DIRECTOR
I.M NIéIPALIDAD DE ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

i



PLAN DE TRABAJO DE APOYO AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PROGRAMA ESPACIOS
AMIGABLES PARA ADOLESCENTE (Anexo N°1)

ESTABLECIMIENTO:

COMUNA:

1.- COMPONENTE: Promocién

OBJETIVO GENERAL:
estilos de vida saluda

Desarrollar actividades de promocidn orientadas a instalar y fortalecer

ble o de autocuidado en los y las adolescentes.

Producto
Calendarizaclén Participa Observacio
::;irtaa%%:/ Actlvidades (especificar fechas o Indicador Verlficador Responsabies ntes nes
Impacto periodos)

2.- COMPONENTE: Participacién

OBJETIVO GENERAL: Promover la participacién juvenil,

tematicas de su interés.

en diversas instancias locales y en

Producto
Esperadeo ¢
Resultados/

tmpacto

Actividades

Calendarizacién
{especificar fechas o
periodos)

Indicador

Verificador

Responsables

Participa
ntes

Observacio
nes

3.- COMPONENTE: Atencién Integral en establecimientos de salud y educacionales.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencién y derivando

oportunamente segln corresponda, en los EA y establecimientos educativos.

Producto
Esperado o
Resultados/

Impacto

Actividades

Calendarizacién
(especlficar faechas
o periodos)

Indicador

Verificador

Responsables

Particip
antes

Observaci
ones




