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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,
- 3 ABR. 2020

Int. N°204

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 Resolucion N°6/2019 de
la Contraloria General de la Republica y D.S N°102/2019 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 Atencion Primaria e incorporando a la Atencion
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 Acceso a la atencion de salud a personas
migrantes; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 06.03.2020 suscrito entre la
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representada por su Director DR. DIEGO TAPIA ARGANDONA vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Acceso a la atencion de salud a apersonas migrantes, segun se
detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO
PROGRAMA "ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES

En La Serena a..........cco.uu. 06.:03.2020. aviviussssisimsaisaies , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segun D.A N°15/2019, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE
ANDACOLLO, representado por su Director DR. DIEGO TAPIA ARGANDONA, ambos domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante
el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “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 el hospital, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°84 del 2018 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, emanadas 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 modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Acceso a la atencion de salud a personas migrantes, con el objeto de contribuir a la formulacion
de una respuesta articulada y especifica para la poblacion migrante, que permita garantizar su acceso a la atencion integral en salud,
favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencion en salud, en un marco de respeto a la legislacion nacional e internacional, vinculados con
personas migrantes y derechos humanos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 37 del 17/01/2020 del Ministerio de Salud, modifica la Resolucion 1221 del
2018 y que se entiende forma parte integrante de este convenio, en el que el hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente




instrumgnto. Los recursos para la ejecucion del Programa Acceso a la Atencidn de Salud a Personas Migrantes han sido aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 76 del 19/02/2020.

TERCERA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa
“Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes™:

Objetivos

1. Implementar estrategias dentro del modelo de atencién que permitan superar las barreras de acceso a la atencion,
prevencién y promocion de ia salud que afecta a la poblacién migrante, en especial la mas vulnerable.

2,  Ampliar la informacién sobre mecanismos para acceder a la atencién y derechos y deberes en salud de la poblacién
migrante en general, a través de estrategias diversas que consideren su activa participacion en las instancias
correspondientes.

3. Mejorar el acceso y calidad de la atencion a poblacién migrante, con pertinencia cultural y con énfasis en los grupos
mas vulnerables.

4. Vincular la migracién e interculturalidad en todos los programas y temas de salud, tanto del curso de vida como
transversales (Chile Crece Contigo, salud sexual y reproductiva, adolescente, programa de salud cardiovascular,
inmunizaciones, salud mental, entre otros).

Componentes

. Componente 1:

Difusién sobre mecanismos para acceder a la atencién, deberes y derechos en salud de la poblacién migrante, considerando
estrategias que incluyan su participacion.

PRODUCTOS ESPERADOS

a) Actividades de difusion sobre mecanismos para acceder a |a atencion y derechos y deberes en salud de la poblacidn migrante
implementadas.

b)  Actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacién de la poblacién migrante.

. Componente 2:
Acceso y calidad de la atencién en poblacion migrante.

PRODUCTOS ESPERADOS
a) Diagnostico participativo realizado/actualizado para detectar caracterizacion de demanda, oferta y brechas en el acceso y
calidad en la atencién de salud a personas migrantes.

b} Plan local para mejorar el acceso a la atencién de salud de la poblacion migrante, especialmente contratacion de mediadores
intercuiturales/facilitadores linglisticos en caso que corresponda.

c) Reporte de gestantes embarazadas informado {REMP1 Seccion B).

d} Capacitacion (es) y difusién (es) realizadas a funcionarios de la red para reforzar habilidades interculturales y el marco
normativo d derechos de salud de las personas migrantes.

e) Protocolos de atencidn de salud a migrantes (locales y en la red asistencial) disefiados e implementados.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, tnica y total de $800.000 (ochocientos mil
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio al hospital, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente
forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos del convenio, seran transferidos una vez totalmente
tramitados los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y el hospital.

b) La segunda, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado
en forma consolidada por los respectivos Servicios de Salud, al Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

A continuacién, la tabla a aplicar para la definicién de los porcentajes de cumplimiento:

Resultado de la Evaluaciéon: Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
de Metas

Cumplimiento mayor o igual a 50% 0%

Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de verificacion e indicadores que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del
Programa. Ver también (anexo 1).

umplimien el objetivo Especifico N° 1: Ampliar la informacion sobre mecanismos para acceder a la atencién y derechos y deberes en
salud de la poblacion migrante en general, a través de estrategias diversas que consideren su activa participacion en las instancias
correspondientes.

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
Cumplimiento de plan de actividades de difusién sobre
1 mecanismos para acceder a la atencién, deberes Y
derechos en salud de poblacién migrante.
FORMULA VALOR ESPERADQ




N° de actividades de difusion cumplidas / N° de actividades 100% a diciembre
comprometidas * 100 50% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Informe plan de actividades de difusién
N° de actividades de difusién cumplidas

DENOMINADOR

N° de actividades de difusion comprometidas

INDICADOR N°© NOMBRE DEL INDICADOR
Cumplimiento de actividades comunitarias disefadas e
2 implementadas con la participacion de poblacién
migrante.
FORMULA VALOR ESPERADO
N° de actividades comunitarias implementadas / N° de 100% a diciembre
actividades comunitarias programadas * 100 50% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Informe plan de actividades de participacidn social vy
Ne de actividades comunitarias implementadas comunitaria,
DENOMINADOR

N° de actividades comunitarias programadas

| Objetivo Especifico N° 2: Mejorar el acceso y calidad de la atencion a poblacion migrante, con pertinencia cultural y con
énfasis en los grupos mas vulnerables.

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
3 Diagnostico participativo realizado/actualizado para

detectar caracterizacion de demanda, oferta, y brechas
en el acceso y calidad en la atencién de salud a personas
migrantes

FORMULA VALOR ESPERADO

100% a diciembre
50% al 31 de agosto
Dicotémico

FUENTE DE INFORMACION
Resultados de proceso de diagndstico o de su actualizacién.

Posee diagndstico St/ No

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

4 Porcentaje de cumplimiento de plan de acceso y calidad

de la atencién a poblacion migrante(incluye disefio e
implementacién de protocolos de atencion)

FORMULA VALCR ESPERADO

NUmero de actividades implementadas / Numero de actividades 100% a diciembre

programadas * 100 50% a! 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numeroe de actividades implementadas Plan e informes

DENOMINADOR

Nimero de actividades programadas




INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

5 Porcentaje de controles de embarazo en mujeres
migrantes en establecimientos de Atencién Primaria}
FORMULA VALOR ESPERADO

100% a diciembre
50% al 31 de agosto
Porcentaje de gestantes en control migrantes

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NUmero total de gestantes migrantes en control Rem P Seccion B

DENOMINADOR

Numero total de gestantes en control

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

6 Cobertura de capacitacion a funcionarios/as en
habilidades interculturales y derechos en salud de las
personas migrantes(solo funcionarios ne capacitados
anteriormente)

FORMULA VALOR ESPERADQ
Numero de funcionarios capacitados/as con curso o jornada de 100% a diciembre
a lo menos 8 horas / Nimero total de funcionarios/as 50% al 31 de agosto

establecimientos de salud incluidos en el programa * 100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Programa de contenidos de la actividad de capacitacion.

Informes de capacitacidn.

NUmero de funcionarios/as capacitados/as con curso o jornada
de a lo menos 8 horas Lista de asistencia.

DENOMINADOR Dotacién de  funcionarios respectiva  (establecimientos

participantes del Programa)

Numero total de funcionarios/as establecimientos de salud
incluidos en el programa

SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa “Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes”, lo que
se realizard “3” veces en el afio.

a. La Primera Evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril, del afio respectivo. Las comunas enviaran {a informacion que
requiera el Servicio de Salud, para elaborar el informe que serd enviado al ministerio de Salud; ia cual tiene por objetivo pesquisar
dificultades.

b.  La Segunda Evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de agosto, del afio respectivo. Se espera la implementacion de un 50% de
lo planificado, tanto por el Servicio de Salud y el hospital. De acuerde a los resultados, se haré efectivo el traspaso de recursos
correspondiente a la segunda cuota en el mes de octubre del respectivo afio.

c. La Tercera Evaluacién: Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los Servicios de Salud y el
haspital deberdn tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas por componente.
Esta evaluacién determinara la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacion de la continuidad del programa en lugares con
ejecucion deficitaria. El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

OCTAVA: FEl hospital se cbliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicidn financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que sefale los medios verificaderes utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por e! Servicio.

El Servicio podra solicitar al hospital, datos e informes extracrdinarics e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetives del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerira al hospital, fos datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por ls correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada hospital debera utilizar y registrar ios gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensuat de
los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos el hospital reintegrar al Servicio de Salud Coquimbo
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segiin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21,192.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afo
siguiente.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que el hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2020. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir de}




1 de enero de 2020 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria seguin la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrad modificarse anualmente los montos a transferir al hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DégIﬂA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DR. DIEGO TAPIA ARGANDONA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL DE ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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PROTOCOLO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

=56 WAR 2020

EnlLa Serenaa.......oeevviinninennn.s e , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de de®§hMARGRM, representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica segun D.A N°15/2019, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente,
y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director DR. DIEGO TAPIA
ARGANDONA, ambos domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el
“Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud, Ley NO© 19.378. Ei que establece lo
siguiente: “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 el hospital, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo NO84 del 2018 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, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidén Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria como area 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”, con el proposito de abordar en los Espacios Amigables las
dificultades de acceso a la atencién integral y resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que
permita evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo, fortaleciendo los factores y
conductas protectoras, de manera de brindar una atencidén oportuna y pertinente, con enfoques
integradores, dentro de un modelo de atencion familiar y comunitario que promueva el
acercamiento de los y las adolescentes a la atencidn sanitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 22 del 14/01/20 del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que el hospital
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la ejecucion
del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, han sido aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 82/02/20. :

TERCERA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos/estrategias del Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”:

Objetivos

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable
y autocuidado.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial en los Espacios Amigables,
establecimientos educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la
continuidad de atencion y derivando a los y las adolescentes oportunamente
segun corresponda.
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Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de conductas o practicas

de riesgo en adolescentes en los dmbitos de la salud sexual y reproductiva y

salud mental.

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

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

Estrategias

Unidad Espacios Amigables;

Conformacion del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna,
considerando para ello, la contratacion de 11 horas semanales de profesional del area de
salud sexual y reproductiva: matrdn/a, o enfermera/o matrén/a y contratacién de 08
horas_semanales de profesional del drea psicosocial: asistente o trabajador/a social,
psicsdlogo/a (idealmente con formacién en adolescencia), para la atencién de adolescentes
mujeres y hombres entre 10 a 19 afios por 12 meses. Los administradores locales podrén
adecuar esta distribucion de horas para la implementacion local de! programa (aunque
deberan cautelar un minimo de 6 horas de atencidon SSR en el establecimiento), para la
realizacion de:

a. Control de Salud Integral de Adolescentes, con énfasis en aquellos de 15
a 19 afios, en los espacios amigables y en otros espacios de! centro de safud,
establecimientos educacionales y otros (centros comunitarios y centros SENAME,
de su jurisdiccidn.

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

¢. Consultas por anticoncepcion de emergencia e ingreso a regulacion de
fertilidad.

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

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

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

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

Aplicacidn de modelos y enfoques integradores, tales como: integral, de derechos, género,
participacion, cursos de vida, determinantes sociales, no discriminacion entre otros.
Aplicacidén de principios bioéticos, respecto a la privacidad, garantizar la confidencialidad
y cumplimiento Ley 20.418.

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

En establecimientos educacionales:




1. Contratacion de recurso humano matron/a o enfermera/o, para la realizacion de los controles
de salud y consejerias a adolescentes entre 10 y 19 afios. Los administradores locales
podran adecuar esta distribucion de horas para la implementacién local del programa (segin
necesidades o requerimientos del diagndstico local), para la realizacion de:

a. Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 anos; identificacion oportuna de factores
y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable.

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

s  Mejoramiento de la Calidad: Autoevaluacion de Espacios Amigables:

a. Apticacion entre 10 a 20 encuestas dirigidas a adolescentes usuarios del Espacio Amigable,
las cuales se deberéan traspasarse a un Excel para el vaciamiento de datos, posterior analisis
y ptan de mejora. (Ver: Anexo 2. Protocolo de Autoevaluacién; Anexc 3: Encuesta
Autoevaluacion Adolescentes Usuarios atendidos en servicios de salud amigables).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual, Gnica y total de $5.597.250 (cinco millones quinientos
noventa y siete mil doscientos cincuenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:
DISTRIBUCION DE RECURSOS PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES HOSPITAL DE

ANDACOLLO
N° EEA (Nombre de fos Establecimientos) 1 {Hospital de
Andacolilo)
COMPONENTES INDICADOR META
ESTRATEGIAS N° de talieres grupales segiun tematica por programa| 12 {(al menos 3 talleres(4
PROMOCION DE LA | Espacio Amigables sesiones)semestrales)
SALUD Y N° de actividades comunitarias realizadas por consejos Al menos 2 actividades
PARTICIPACION : semestrales
JUVENIL
N° de control de Salud Integral de adolescentes de 15 a 300
19 afios
N° de adolescentes de 10 a 19 afios bajo control que 150

ATENCION DE reciben consejerias en Prevencién del VIH e ITS en
SALUD INTEGRAL | Espacios Amigables
N° de adolescentes de 10 a 19 afios bzjo control gue S0
reciben consejerias en Prevencion de consumo de drogas
en Espacios Amigables
N° de adolescentes menor de 15 anos y de 15 a 19 afios 75
que ingresan a Programa de Regulacion de fertilidad
desde Espacios Amigables
N° de establecimientos de Salud que cuentan con 1
CALIDAD i Espacios Amigables con autoevaluacion de calidad.

PRESUPUESTO TOTAL CONVENIO EEA 5.597,343

(UP




QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicic al hospital, en representacién del
Ministeric de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

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

b)

La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto

a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, segun se indica
en la clausula séptima.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir
la ejecucidn técnica del Programa,

CONPONENTE OBJENVO ESPECIFICO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FUENTE FUENTE META PESO
NUMERADOR | DENOMINADOR RELATIVO
Estrategiss Desarrollar actividadas Parcentaje de s deTalieres grupales K de Tatisres grupales sezun Rem19 4 | Informe 1°Corte { Al menos 3 30%:
promoion de 3 oreentadas a fortatecer fos | cumphtmsente Talleres s23un temakiga por tematica por Progtama Espazio Programa de | wmileres|d
Saludy fac1aces protestores on fes [grupales segun tematica | Programa Espacio Amigable | Amegable programados=100 Refoczamiento | sesiones)
s participacien ambetas cesaivd sexval v | por Programa $5pazio realizados Espacios semestrales
i juvend reproducliva, 23iud mental, Amigaste Amigables, al 3¢
cstiles dewda satudabley deabrs|
autacudada
Premoyer la particivacion de; Parcentaje e N dezcuvidades N'total de acuvidades Rem 19b flem 190 A menos 2 Pl
adotescentes y jorenes actiscades comunitanas realizadas pus programadas pot Consejos activedades
COMUNIFNAS Conse;ps Conzulivos de Consultivas de Adolescentes y semestrales
reahizadas pot Lonsejos Adaiescentes v Jovenes Javenes 100
Atendon de Evaluary promover un Porcentd;ede [Nide adolescentes del5a | 12 deadotescentes de 15219 Rem ADL Iaforme 1'Corte 1407 307
Sahud tntegral crecimiento v desarrolio  fadolescentes de 1S3 19| 19afios. segunsenc.ton  [anor, segun sexo, con Contrat de Programs de
biapzi¢osoctal soludable. afios. segun sexa con | Control de Salud Integral Saiudt integral anual Reforzamvente
pesquisande y olorgando Conirol ce Salud anualrealizade programado’ 100 Espacios
mangjoinicial enios £4 integral Amgables, al 30
esablecimeentas deabnl
eduzasionates uotras
RIPICIOS COMumMtangL
asegurands |3 continudad
dela atenciony dervandoa
o5y [3s adolescontes
Desarrollar actvidades Por¢entajede (N' dr adsiescentes de 10 2 | K™ total de adolescentes de 102 Pem P8 Rem P9 50% 15%
anientadas z {a ptevencion {adolescentes de 10 a 18| 19 shos baje sontro! que i9afi0s bajo contol que
de conductas o praciieas de} afos bajo control gue reziben conse)erias en reciben consejenas en
H niesgo en adoleseentes en los{ ceniben consejerias ¢a | prevention deViH eI TS e prevencion de ViH ¢ (T5°100
ambitos de i3 salud sexual v [ prevencion del VIH g ITS Espacio Amigable
: reproductiva y sabud mental | en Z5pacio Amigable
Parcentojede N deadolescentes de 10 & | N* total de adolescentes de 10 a Rem P3 Rem P9 30k 18%
adolescentes de 103 18] 19 2603 baja conrol que 19 afos bejo conlro! que
3703 bazo control que seniben consejeria en reciben conserens an
teciben conseperias on prevencion consume de prevenci6n consums de
Prevencion Consums drogas realizadas en drogas*100
Drogas en Espactio Espacto Amrgabte
Amipable
Parcentaje de N’ totaf de adoisscentes | de adolescentes menar de 15 Rem ADS Rem A0S 25% unes base
adolescenles manor de | menot de 15 anos yde 1S a 2fios yde 15 2 19 afos que
15 3nos yde 15219 18 anos que ingresan 2 ngresan a Programa de
afos queingresana | Programa de Regulacien de | Regulacién de fertihidad *100
Programa deroguiscion| ferbhicad desde Espacio
de farubidad dasde Arigable
Calidad Lranzar ¢n ¢ myjoramiento Porcentaje de N’ de establezimeentos de [ H* de establecimyentas de saiud tnfosme tnforme Servicio Sin reedicton
deta calidad de fos Espacios|  estabiecmientas de s31ud qQue cueatan con que tuéntan con Espacios Servicio de de Salud
Amigabies salud que cuertancon Espacio Amigable can Amigables Salud
Espacio Amigable zon | autosvaluacion de calidad
autcevaluaaian de

SEPTIMA: Ei Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa “Espacios Amigables
para Adolescentes”, 1o que se realizard "3” veces en el afio, para el que la comuna debera emitir
informes en los siguientes periodos:

a.

del

dificultades

para que el

hospital

pueda

E! primero de ellos al 30 de abril, a fin de constatar el estado de avance de la ejecucion

convenio y pesqguisar corregirlas




oportupamente. En este corte se solicitara, ademds, informar en planilla Anexo 1 los
denominadores correspondientes a los indicadores 1y 2 (N° de talleres grupales y N° de
Controles de Salud Integral programados afio 2020).

b. El segung’o al 31 de agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva ia reliquidacidn de la sequnda cuota en el mes de octubre,
St €s que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 40%
40% 0% |
Entre 30% y 39.9% 50% |
Entre 20% vy 29.9% 75% i
Menos del 20% 100%
0% Rescindir del convenio

c. Eltercero vy final al 31 de diciembre de 2020, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segdn las metas

comprometidas por cada estabiecimiento.

OCTAVA: El hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de ia ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debers
inciuir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicidn financiera de ia
ejecucion de los fondos traspasados que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar ai hospital, 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 supervision, control y evaluacidon del mismo.,

El Servicio, requerird al hospital, los datos e informes relatives a la ejecucion del programa vy sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalies y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a eilo, cada hospital debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, de Ia Contraloria General de la RepUblica, gue dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio Y en caso que |la evaluacion final de cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos
traspasados, debiendo en estos casos el hospital reintegrara a Rentas Generales de [a Nacion los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el
articulo 79 de la Ley N° 21.053.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacién de los fondos asignados para el ano siguiente,

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 el hospital se exceda de tos fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de! afio 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las
actividades a las que se refiere la cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de
enero de 2020 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes NC16.037/08
y N011.189/08, ambos de la Contraloria General de Ia Republica y lo dispuesto en el articulo 52
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Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre qua el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de presupuestos de!
Sector Publice del afo respective, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas
0 que las partes acuerden de comin acuerde su finzlizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del anc mismo. Prorrogado el convenio, 2|

Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos dispornibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarics, pocrd modificarse anualmente los montos
a transferir al hospital, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes gue sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: EI presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando une en poder del
Servicio de Salud.
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