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TEMUCO, 4 5 MAO 2014

VISTOS:

.- Lo dispuesto enn ¢l D.F.L. N2 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.5. N2 164 de 1981, N2 30 y N2
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N® 19.378 de 1095, Esmatito de
Atencién Primaria de Salud Musnicipal. .
4- DA N2 4784 del 18.122013, que
Aprucha Presupuesto Area Salud Musnicipal afio 2014,

5.- Res. Exta. N2 2087 del 06.05.2014 gue
aprucha Convenio Programa Fspacios Amigables para Adolescentes (C.Costos 32.20.00),
suserito ¢l 08.04.2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

6.- Las facultades contenidas en Ia Ley N2
18.695 de 1988, Orginica Constinwional de Municipalidades.

Amigables para Adolescentes (C.Costos 32,
Servicio de Salud Araucania Sur v1a Municipa
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REF.: Aprueba Convenio Programa “Espacios
Amigables para Adolescentes”con
Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N°© 2 0 8 7

—'l

PAV/FPH TEMUCO, (6 MAY 2014

VISTOS:

Convenio Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, de fecha 08 abril de

2014, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.
CONSIDERANDO:

Que las partes con fecha 08 de abril de 2014, celebraron un Convenio para la ejecucién del
Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”.

TENIENDO PRESENTE:

DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud

Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio

Decreto N° 65 de 2014, que designa Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el Convenio Programa “Espacios
Amigables para Adolescentes”, de fecha 08 de abril de 2014, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco a 08 de abril de 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Director Suplente Dr. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco, persona
juridica de derecho publico domiciliada en calle Prat N° 650 , representada por su Alcalde Don MIGUEL
BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”.
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Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N© 94 del 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “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,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a [a Atencién 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”, en Centros de Salud de
Atencién Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacion 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 de mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestidn de las
atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10 y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°09 de Enero del 2014, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, asignando recursoa traves de
la Resolucion N° 1258 del 23 de Diciembre de 2013.

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

1. Contratacién de 8 horas semanales de profesional del area de salud sexual y reproductiva:
Matrdn/a, o enfermera/o Matron/a por 12 meses.

2. Contratacién de 8 horas semanales de profesional de! drea psicosocial: asistente o trabajador/a
social, psicélogo/a por 12 meses.

3. Implementacién de actividades de promocion orientadas a instalar y reforzar estilos de vida
saludable.

4, Atencion de salud integral a adolescentes: con énfasis en atencion de salud sexual reproductiva y
salud mental,

5. Derlvacion efectiva a los distintos programas de salud de adolescentes que requleren de atencion
especifica en el centro de salud.

a) Atencion de la demanda espontanea en:

Consejerfa en salud sexual reproductiva, regulacion de fecundidad, VIH-SIDA e ITS y en salud
mental (alcohol, drogas, tabaco, etc.)

Consulta por sospecha de ITS y ETS

Consulta primera respuesta en situaciones de violencia

Consulta regulacion fecundidad

b) Atencién Programada con énfasis en:

Atencién en salud sexual y reproductiva, a través de consejerias y/o consulta (salud sexual
reproductiva, regulacion fecundidad, VIH- SIDA e ITS)

Atencidn en salud mental, a través de consejerias (general, alcohol, drogas, antitabaco, otras).

CUARTA: Conforme a !o sefialado en las cldusulas precedentes el 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 $4.353.093, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula anterior.
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QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

1. Fomentar estrategias de promocion orientadas a instalar y reforzar estilos de vida saludable,
apoyadas con la articulacion intersectorial y comunitaria.
2. Mejorar la oferta de servicios de salud diferenciados, integrales e integrados y de calidad

para adolescentes aumentando la capacidad de respuesta del sector salud, con el fin de atender
las necesidades de la poblacidn adolescente.

SEXTA: El cumplimiento de las metas del Programa se evallia en relacidn a sus componentes técnicos y
administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia de control y supervision, del
Servicio de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en
conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:
» Laprimera evaluacion con fecha de corte al 31 de Agosto, la Municipalidad debe remitir un informe al
Servicio de salud para ser enviado al MINSAL antes del 20 de Septiembre. De acuerdo a los
resultados obtenidos se efectuara la reliquidacion def Programa en la transferencia de Octubre.

« Lasegunda evaluacién y final con fecha de corte al 31 de Diciembre, la Municipalidad debe remitir un
informe al Servicio de Salud para ser enviado al MINSAL antes del 20 de Enero. Se debetd enviar

ademas informe final cuali-cuantitativo de la ejecucién del Programa, seglin planillas enviadas desde
el nivel central.

e la evaluacion final tendrd incidencia en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Ponderaciones por indicador

COMPONENTE INDICADOR Compromiso 2014 PONDERACION

PROMOCION 275 talleres 30%
100 % de talleres y programa de actividad masiva °

realizados gue favorezcan el autocuidado v la instalacion o
fortalecimiento de habitos de vida saludable,

7 actividades masivas.

PREVENCION 100 % de adolescentas que reciben Consejerias en salud 330 30%
sexual reproductiva, regulacion de fecundidad o VIH-SIDA
e ITS.
100 % de adolescentes entre 15 y 19 afios consultantes 15%
con cuestionario de salud Goldberg GHQ-12 aplicado 165

100 % de adolescentes derivados desde EEAA vy atendidos
en APS
55 25%
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SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a Ja fecha de
total tramitacion del convenio celebrado, entre el respectivo Servicio de Salud y el municipio, para
la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de
cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma consolidada por
el respectivo Servicio al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, serd del 60%, en caso
de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se realizard conforme al siguiente
cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Devolucion de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 12 cuota del 60% recursos 2° cyota del 40%
60,00% 0% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 0% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 0% 75%
Menos del 40% {1- (Cumplimiento / 60)*100% 100%
0% Rescindir convenio y devolucién de fondos

OCTAVA: E| Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, conjuntamente a ello cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en fa Resolucién N° 759 de 2003, de la
Contraloria General de la Reptblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontaré de la transferencia
regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto
de este instrumento, en su caso.

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 [a ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero 2014 hasta el 31 de
diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud




podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la
posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de
salud, durante el plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizara mediante
resolucion del Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y
Oficina de Partes).

DECIMA CUARTA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del Municipio de
Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012 y en Decreto
Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 diciembre de 2012. Por su parte, la personeria del Dr. Milton Moya Krause,
para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Decreto N° 65, de 2014, del Ministerio de
Salud.

2.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio seglin la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucidon a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE

7

. DIRECCION . /
i REGICY MILTON MOYA KRAUSE
——===""" DIRECTOR SUPLENTE
- SERVICIO SALUD ARAL?CANIA SUR
02.05.2014 N° 690 /
DISTRIBUCION:
Municipalidad
Dpto. Atencién Primaria (2)
Dpto. Auditoria
Dpto. juridico
Dpto. Finanzas
Archivo
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SERVICIO LUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN

ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En Temuco a 08 de abril de 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho publico
domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Director Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho
plblico domiciliada en calle Prat N° 650 , representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°©

19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 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 sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pllar 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”, en Centros de Salud de Atencion
Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley
N°18.469 adolescentes y jovenes, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a
través de estrategias de mejoren la oportunidad, el acceso, Ia continuidad y la calidad en la gestién de las
atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10 y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°09 de Enero del 2014, del Ministerio de Salud,
anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, asignando recurso a través de la Resolucién N°
1258 del 23 de Diciembre de 2013.

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

1. Contratacién de 8 horas semanales de profesional del &rea de salud sexual y reproductiva: Matrén/a,
o enfermera/o Matrdn/a por 12 meses.

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

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

4, Atencidn de salud integral a adolescentes: con énfasis en atencién de salud sexual reproductiva y
salud mental.
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5. Derivacién efectiva a los distintos programas de salud de adolescentes que requieren de atencion
especifica en el centro de salud.

a) Atencion de la demanda espontinea en:

Consejerfa en salud sexual reproductiva, regulacién de fecundidad, VIH-SIDA e ITS y en salud
mental (alcohol, drogas, tabaco, etc.)

Consulta por sospecha de ITS y ETS

Consulta primera respuesta en situaciones de violencia

Consulta regulacidn fecundidad

b) Atencién Programada con énfasis en:

Atencién en salud sexual y reproductiva, a través de consejerias yfo consulta (salud sexual
reproductiva, regulacion fecundidad, VIH- SIDA e ITS)

Atencidn en salud mental, a través de consejerias (general, alcohol, drogas, antitabaco, otras).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la
suma anual y unica de $4.353.093, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias senaladas en
la clausula anterior.

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

1. Fomentar estrategias de promocién orientadas a Instalar y reforzar estiios de vida saludable,
apoyadas con fa articulacion intersectorial y comunitaria.

2. Mejorar la oferta de servicios de salud diferenciados, integrales e integrados y de calidad para
adolescentes aumentando la capacidad de respuesta del sector salud, con el fin de atender las
necesidades de la poblacién adolescente.

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

Dicho monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia de control y supervision, del Servicio de Salud y
sera canalizado y analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en conjunto con los referentes
técnicos de cada Servicio de Salud.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:
o La primera evaluacién con fecha de corte al 31 de Agosto, la Municipalidad debe remitir un informe al
Servicio de salud para ser enviado ai MINSAL antes del 20 de Septiembre. De acuerdo a los resultados
obtenidos se efectuara la reliquidacién del Programa en la transferencia de Octubre.,

» La segunda evaluacién y final con fecha de corte al 31 de Diclembre, la Municipalidad debe remitir un
informe al Servicio de Salud para ser enviado al MINSAL antes del 20 de Enero. Se debera enviar
ademas informe final cuali-cuantitativo de la ejecucién del Programa, seglin planillas enviadas desde el
nivel central.

e La evaluacién final tendrd incidencia en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Ponderaciones por indicador

P TN COMPONENTE INDICADOR Compromiso 2014 PONDERACION
(1 2~
y
?g DIRECTOR ROMOCION 100 % de talleres y programa de actividad 275 talleres 30%
'3% $ masiva realizados que favorezcan el
ety 825
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autocuidado y la instalacién o fortalecimiento
de habitos de vida saludable.

7 actividades masivas.

PREVENCION 100

de adolescentes que
Consejerias en salud sexual reproductiva,
regulacién de fecundidad o VIH-SIDA e ITS.

reciben

100 % de adolescentes entre 15 y 19 afios
consultantes con cuestionario de salud
Goldberg GHQ-12 aplicado

100 % de adolescentes derivados desde
EEAA vy atendidos en APS

330 30%
15%

165
55 25%

el convenio.

b) La segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma consolidada por el respectivo Servicio

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion del convenio celebrado, entre el respectivo Servicio de Salud y el municipio, para la
debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en

al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del 60%, en caso
de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se realizard conforme al siguiente

cuadro;

Porcentaje de

Porcentaje de Devolucion de

Porcentaje de Descuento de

cumplimiento recursos 1° cuota del 60% recursos 29 cuota del 40%
60,00% 0% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 0% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 0% 75%
Menos del 40% {1- (Cumplimiento / 60)*¥100% 100%

0%

Rescindir convenio y devolucidn de fondos

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y
sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
\ estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio

debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.
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Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia
regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de
este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. 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 tendra vigencia desde el 01 de Enero 2014 hasta el 31 de
diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la
posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud,
durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion
del Servicio de Salud.

DECIMA RCERA: El presente conwvenjo se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Mypicipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistencifles y Divisién de Atencién Primaria) y cico en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria
y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Dabartamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de
Partes).

DECIMA CUARTAMa personeria de IMfgustBecker Alvear para actuar en representacion del Municipio de
Temuco, consta de acta™de instalacio f Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012 y en Decreto
Alcaldicio N° 4.368 defecha“de _g-;j" embre-dE2R12. Por su parte, la personeria del Dr. Milton Moya Krause,

para repfesents -;1. -E A aticania Sur emapa-de-Beereto N° 65, de 2014, del Ministerio de Salud.
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