RIO BUENO, 16 DE ENERO DE 2019.-

IDDOC N2

EXENTO N2 7

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la X1V Region de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol Ne 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesién de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada e
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundide en el D.FL. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucion Exenta N2 6750 del 31 de Diciembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1- Lla necesidad de aprobar el “PROGRAMA ESPACIOS
AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ARO 2019”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 28 de Diciembre de 2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO
JARAMILLO SALGADO v la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

E VOPEZ MONTECINOS
RETARIA MUNICIPAL
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\* / VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N°34 de
\[,_3_ ) ;};\Hi,..‘aﬁem de 2018, del Ministerio de Salud, que aprueha Programa Espacios Amigables para

Aﬁﬁé’é ntés: Providencia N° 85 de fecha 12 de diciembre de 2018 de Jefa (S} Subdgpartamento Atencidn
Primaria del Servicio de Salud Valdivia, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios
de enlace del Programa Espacios Amigables para Adolescentes, los que seran modificados una vez recibidas
las Resoluciones Técnicas v de Recursos correspondientes al afio 2019, desde Ministerio de Salud; Convenio
suscrito con ‘echa 28 de diciembre de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio
Bueno: v | NIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N® 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el
cual fija texto refundido, coordinado v sistematizado del D.L. N® 2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre
Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracion del
Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio de enlace suscrito con fecha
28 de diciembre de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia v la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
relativo al Programa Espacios Amigables para Adolescentes afio 2019, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatutc de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19378,
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 mavor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los apm{les establecidos en el
articulo 497, ,

[
Por su parte, ¢l Decreto Supremo N° 31 de 27 de diciembre de 2017, del Ministerio dlfe Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefiafar “para cuyos efectos el Minis’tﬂin de Salud dictaré la
correspondiente resolucion™.

SEGUNDA: |

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaceidén de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como érea y
pilar relevante en el proceso de cambio & un nuevo modelo de atencidn, 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, 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 gestion de las atenciones a la poblacion de
mujeres v hombres entre 10 y 19 afios, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente,
incremento progresivo en la tasa de suicidio v de consumo de sustancias en adolescentes.

El referico Programa ha sido aprebado por Resolucion Exenta N°34 de fecha 08 de enero de 2018, 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.

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

l.  Contratecion de al menos !l horas semanales de profesional del drea de salud sexual v
reproductiva: matrdn o matrona, idealmente con formacidén en adolescencia (para comunas con
Espacio Amigable)






2. Contratacion de al menos 8 horas semanales de profesional del area psicosocial: asistente o
trabajador/a social, psicologo/a, con formacion en adolescencia (para comunas con espacio

Eg,} Actividadés promocionales; principalmente en coordinacion con establecimientos educacionales,

[ yio oregsresfitios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiccién,

¥ Gapirol de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables v en otros

* espacios del”¢entro de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que cuentan

la ienestar) y otros (centros comunitarios y centros SENAME de su jurisdiccitn),

as en SSR, realizadas por la matrona del EA, se abordan temas especificos
protocolizados en Guia préctica de consejeria Salud Sexuazl y Reproductiva: prevencién del
embarazo no planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservativo y
diversidad sexual.

6. Consultas 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).

Se deja constancia que la Municipalidad podra adecuar la distribucién de horas para la implementacién local
del programa, segin las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, para la realizacién de las
estrategias sefialas en los puntos anteriores,

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y Unjca de § 8.154.695.- (ocho millones ciento cincuenta y cuatro mil seiscientos noventa y cinco
pesos), para alcanzar los propésitos y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2019. Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguieq{es objetivos:

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

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosacial saludable, pesquisando y otorgando
mangjo inicial en los EA, establecimientos educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la
continuidad de la atencion y derivando a los v las adolescentes oportunamente, sTgﬁn corresponda.

3. Desarrollar actividades orientadas & la prevencién de conductas de riesgo en adolescentes en los
ambitos de la salud sexual y reéproductiva y salud mental

4. Promover la participacion de adolescentes y jovenes, a nivel local incenti o v fortaleciendo la

conformacion de Consejos Consultivos de Adolescentes y su participacién en la evaluacién de los
espacios amigables.

SEXTA:
Se deberdn estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion, distribuyendo las horas
asignadas sernanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios Amigables. '

or consejeria)
30 minutos
{(por consejeria)

e ﬁ:.: |'f Hora Matron/a/







‘Asistente social/psicdlogo(a) (2-3)
ora Matrén/a 30 minutos ENTRE 1 A 4
o, r
g - . o 30 minut
?:{slgnte social/psicélogo(a) x Pr:: S:Ju d Mental) ENTRET1 A4
Otro profesional 30 minutos ENTRE 1 A 4
* 30 minutos (con apoyo de
Matrdn/a TENS) 45 min (sin I |
Lapu}fu de TENS) '
: ; r
Hora Matrén/a fh’l';’ ’;‘;ﬁ;ﬁ“gﬂmm 4
Asistente social/psicélogo(a) ifll:z]:;;:aﬁuge rencia 4
_Hora Matrén/a la2 Lo programado
- Asistente social/psicologo(a) |1 a2 Lo programado
 Otro profesional la2 Lo programado
; 15 minutos (sugerencia de
“iHora Matrén/a salud mental, puede ser 1
hasta 3 por hora)
15 minutos (sugerencia det
¢ Asistente social/psicélogo(a)  |salud mental, puede ser | 1
' hasta 3 por hora)
15 minutos (sugerencia de
Otro profesional salud mental, puede ser 1
hasta 3 por hora) ,

Conmal Sdivd Juiegial de Adolescentes 40 % de los Controles 60 % de los Controles

Por su parte, of Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria prescotur modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el

afio 2005 o tanie. se catiende gque las cliusulas téenicas del presente instrumento, podrian ser
madiiicadiss de igual forma,

SEPTIMA:

i cumplimiento de las metas del Programa se evalia en relacidn a sus componentes técnicos y
administrativo-financieres, j

Diche monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia de control y supervi.?rién, los respectivos
Servicins de Salud v sera canalizado y analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en conjunto
con los 1eferen les 18enivos de cada Servicio de Saiud.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

#  La primers evaluacion, se efectuard con corte a! 30 de abril, a fin de constatar el estado de
avance de la ejecucion del convenio y pesquisar dificultades para que la comuna pueda
corregirlas oportunamente. |

*  Segunde Evaloacidn: se e¢fectuard con corte al 3 de agosto v, de acuerdo con los resultados
obienidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al si'guientr: cuadro.

Esta eviluacion debe remitirse al MINSAL antes del 20 de septiembre, en los formatos del Anexo N° 1

e Tercera Evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de diciembre la rendicién financiera ¥
evaluacion de las metas, El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir

en la menor asignacion de recursos para el ailo siguiente, seglin exista la continuidad de este
[rOETama.

Numero de Control de Salud Integral (CSI)de Adolescentes:270
Numero de Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva: 300
Pesquis2 Ideacidn Svicida en CSI: Linea Base

N Actividades Promocionales: 10

Conformacion Consejo Consultivo: SUNO






(producto de la reliquidacién) ante €l no cumplimiento de las prestaciones y metas

f .
Finalmentgfos recursos
proyectadds) potkfiSérredsiznados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacioh 2 ]B-Eﬂlé%ﬂ;lf en &l afio en curso.

g

l;iﬂmﬁ,%ﬂé por indicador para comunas que cuentan con Espacio A]lnigahle

Estrategias de % de cumplimiento actividades promocionales en estilos .
Promocién dela | de vida saludable y de autocuidado en adolescentes, | 100% 30%
Salud realizadas en escuelas y espacios amigables. ;
:I % de adolescentes de 15 a 19 afios, segiin sexo con 100% 30%
= Control de Salud Integral anual.
Atencion de — 7
toil Sl a % consejerias en salud sexual y reproductiva, con
4 o4 D.Lg,l | entrega de condones, & adolescentes de 10 a 19 ados, | 100% 25%
' establecimientos | septn Sexo®
de salud y '
= u. : | % de adolescentes de 10 a 19 afios, segin sexo, bajo
educacionales | ! L,
contrial en Programa de Salud Mental por pesquisa de Linea Base
B ideacion suicida en Control de Salud Integral ,
it g % de comunas con espacio amigable que cuenten con .
rti . . : 50% G
‘ ipacan i CEIEE_JE _Cr::nsultwu_s de adoIeEe_ntcs v idvenes, | L%

*Este indicador incluye: Consejerias SSR, Regulacién de Fertilidad y VIH-ITS.
Se sugiere profundizar en consejeria en uso del condén masculino, segiin indicaciones d¢ la Guia Practica en

Consejeria en Salud Sexual v Reproductiva para adolescentes. Orientaciones para los equipos de Atencidn
Primaria. Minsal 2016.

INDICADOR ASOCIADO A OBJETIVO ESPECIFICO N°1

1. Indieador: % de cumplimiento actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
nutocuidado en adolescentes, realizadas en escuelas y espacios amigables,

Formula de calculo

N® de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
autocuidado realizadas en escuelas y espacios amigables *100
N? de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
Autocuidado programadas en escuelas y espacios amigables

Medio de Verificacion Numerador: REM 19 A
Medio de Verificacion Denominador: Informe Servicio Salud.

INDICADOR _ASOCIADO A OBJETIVO ESPECIFICO N°2 (COMUNAS CON Y SIN ESPACIO
AMIGABLE) '

1. Indicador: % de adolescentes de 15 a 19 aiios, segiin sexo, con Control de Salud I:ftegra.l.

Formula de calcuio

N” de adolescentes de |5 a 19 ailos, segun sexo, con Control de Salud Integral anual realizado* 100
N de adolescentes de 15 & 19 gfios, segiin sexo, con Control de Salud Integral anual programado

Medio de Verificacion Numerador; REM AQ
Medic de Verificacién Denominador: Informe Servicio salud

INDICADORES 1Y 2 ASOCIADOS A OBJETIVO ESPECIFICO N°3

1. Indicador: % consejerias en salud sexual y reproductiva, con entrega de condones, a adolescentes de 10 a
I 2ios, segun sexo. (Se sugiere profundizar en Consejeria de uso de condén masculino)






Formula de calculo

"f? H
I‘-.'l

_F i
fh,
oy fi..l".- SO l:jll

Juri L.,rg

N? de Consejerias en s\h{‘dﬁexua ductwa con entrega de
condones a adolescentes de '-11‘ segln sexo, reali * 100
N® de Consejerias en salud sexual v n:pmductwa con entrega de

condones & adolescentes de 10 a 19 afios, segln sexo, programadas

Medio de Verificacion Numerador: Rem 19A
Medio de Verificacion Denominador: Informe Servicio Salud

2-,

Formula de calculo

Indicador: % de adolescentes de 10 a 19 afios segin sexo, bajo control en Prugrama] de Salud Mental por
pesquisa de ideacidn suicida en Control de Salud Integral. (Comun&s con y sin Espacio
Amigable) |

N® de adolescentes de 10 a |9 afios, segin sexo, bajo control en Programa de !

Salud Mental por pesquisa de ideacion suicida en Control de Salud Integral *100

N® de adolescentes pesquisados con ideacion suicida en control de Salud Integral |

Medio de Verificacion Numerador: Rem por definir
Medio de Verificacion Denominador: Rem P9

INDICADOR ASOCIADO A OBJETIVO ESPECIFICO N°4

1. Indicador: % de comunas con espacio amigable que cuenten con consejos cansulnvps de adolescentes y

f“r'EF.IES

Formula de caleulo

N de Establecimientos con Espacio Amigable que cuentan con

Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes * 100
MN® total de establecimientos con espacio amigabie

Medio de Verificacion Numerador: Registro local
Medio de Verificacidén Denominador: informe Servicio Salud

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el coal
podria prescutsr modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
afio 2019, Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del presente m.!.truplentn. podrian ser
modificadas de igoal forma.

OCTAVA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segiin se indica, los cuales permitiran
finenciar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:

- La primera cueta, corresvondiente al 70% de los fondos por un monto de § 5.708.287.- (cinco millones

setec’entos ocho mil doscientos ochenta y siete pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta
el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se mcep-cim'fe la transferencia de
TECLUrsos.

La segunaa cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 2.446.408.- (dos millones
cuatrocientos cuarenta v seis mil cuatrocientos ocho pesos), se traspasard en el mes de octubre
conferme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo & la evaluacién sefialada en la cldusula
séptima. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado
en forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Saipd. siendo condicidn
necesana para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros| y comprobantes de
ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimienitos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de
2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la clausula movena del presente
instrumento,
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Cahc'mlemiuniniiqm ra Jas cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de $a].ud se compromete
a tranbferir los recursog/en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Srlud.

.1:1-‘;1 Lo I“P: |
El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, gera del 40%, en caso
de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se realizara c:]:vnfnnne al siguiente

cuadro:

40,00%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% vy 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
0%

Excepcionalmente, cuando =xistan razones fundades que imposibiliten ¢l cumplimiento, la comuna padra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Tra;ubajn que incluva un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa. '

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa
al 31 de diciembre v las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiera v evaluacion de |as metas al final del pericdo. El no cumplimiento de lag actividades y metas
anuales, podra ineidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa. |

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas provectadas, podran ser reasignados por el
Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa I

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019, Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberdin ser modificadas de igual forma.

NOVENA:
Se deja constencia jue la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos
de la gjecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
honerarics exorde a lo dispuesto en el articule 4° del citado Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipal.

DECIMA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Reptblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicidn de cuentas, es decir:

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)

dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el mnntF total de los recursos

recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo. '

2. Al finalizar |a vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servigio de Salud Valdivia N® 72102121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final
el comprobanie de dicho depdsito. salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
v exvencionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serﬁ'P utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto pare el cusl se deberid celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3, Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de mngreso mediente el cual, la Municipalidad recepciond |2 entrega de los fondos sefialadas en






P Dnvenm Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
J'd, de rsos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
i Mumclpahdad deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal v
iz Ia Eﬂﬂgmﬁhte de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

..n.i. i
\\%E;mpaltdag_ era utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fach 0 dengibsts de 2015, a través del cual podran presentar imicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior ¥ con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia. podra realizar revisiones mensuales en terrenc de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberén contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrdnico.

DECIMA PRIMERA:

El “Bervicio", podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“ngmmﬁ" v sus estrategias, con los detalles v ﬂ-EPEClﬂEﬂulU‘ﬂES que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, tontrol y eveluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesorla y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberdn
prestar su mas amplia v oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referenies Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, ¢ que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cldusula
décima.

DECIMA SEGUNDA*

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al servicio de Saluc Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entreguuos v de las revisionss que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA TERCERA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir =l maypr gaste que inveluere su ejecucin.

DECIMA CUARTA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% d= la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Mummpahdad procedera a
rElntEgrar 2l Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cliusula décima,

Sin perjuicio d= lo anterior, excepeionalmente v en forma fundada, las partes podrén de comiin acuerdo -
mediante |» spseripeion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad sigutente al cumplimiento de las metas
del programe de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como Gltimo dia de recepcién de solicitudes
formales.

DECTIMA QTINTA:
El presente convenio tendri vigencia para su eiecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entrega d=l informe finznciere final, los primeros quinee (15) dias habiles del mes siguiente.
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DECIMA Sﬁfiﬁ"&: e .
El presente nﬂhrerfu"éé?ﬁﬁnatg tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ujq\rqp]a}déﬁﬁlg'%ni ad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién v Gestion de la
Informacién v\ un, ejemplag, sl Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
Redes - Subsecretiria A& Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se ompromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva. T

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto df Gastos — afio 2019
del Servicie de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:

- U, de Gestidn de Recursos _ Departamento de Administracién v Gesuén de la Informacién, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud |

- L Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico - Convenios APS, SSV. (copia sistema) l

- Oficina de Partes, 55V |

|
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En Valdivia, 8o entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
pliblico, domiciliado en calle Chacabuco N* 700, Valdivia, representado por su Director Sr., Vic}tnr Hugo
Jaramills Salgado, del mismo domicilio, en adelante ¢l “Servicio” v la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N* 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercia I:i“ 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencitn 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 mavor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de 27 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efzctos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el mor-o de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan & la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporandoe a la Atencion Primaria como area y
pilar relevante en ¢l proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, 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 situacién de salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469
adolescentes, 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 gestion de las atenciones a la poblacién de
mujeres v hombres entre 10 v 19 afios, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente,
incremento progresive en la tasa de suicidio v de consumo de sustancias en adolescentes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°34 de fecha 08 de enero de 2018, 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.

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

| Contratacion de al menos |1 horas semanales de profesional del drea de salud sexual y
reproductiva; matron o matrona, idealmente cen formacion en adolescencia (para comunas con
Espacio Amigable)

Contratacion de al menos 8 horas semanales de profesional del area qsicusncia'l: asistente o

trabajador/a social, psicélogo/a, con formacion en adelescencia (pare comunas con espacio

amigable).

3. Actividades promocionales; principalmente en coordinacion con establecimientos educacionales,
v/o otros espacios como centros comunitarios v centros SENAME, de su jurisdiccién.

4. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y en otros
»spacios del certro de salud, establecimientos educacionales (priorizande aquellos que cuentan
con Aula de Brenestar) v otros (centros comunitarios y centros SENAME dii: su jurisdiceidn),

5 Consejerias en SSR, realizadas por la matrona del EA, se abordan temas especificos
protocolizados en Guia prictica de consejeria Salud Sexual v Reproductiva: prevencion del

-



embarazo no planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservative y
diversidad sexual. _ ‘ ' 1

6. Consultas ¢ intervenciones motivacionales, realizadas por meesmnal psicosocial, para la
prevencién del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental

e \o DE Sq ¢ (incluye pesquisa y derivacién a niveles de mayor complejidad).
{2y C\
& p=2508e &ja constancia que la Municipalidad podré adecuar la distribucion de horas para la implementacién local
s AuridiER] programa, segin las necesidades o requerimientos del diagndstico local, para la realizacién de las
X gias sefialas en los puntos anteriores.
Sk

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes, el Ministerio de Szlud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma
anual y Unica de $8.154.695.-(ocho millones ciento cincuenta y cuatro mil seiscientos noventa y cinco
pesos), para alcanzar los propositos y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2019 Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

QUINTA: |
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los &mbitos de salud sexual y
repraductiva, salud mental, estilos de vida saludable v autocuidado.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pcsﬂuisandn y otorgando
manejo inicial en los EA, establecimientos educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la
continuidad de la atencidn y derivando a los y las adolescentes oportunamente, segiin corresponda.

|
3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en adolescentes en los
ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental '

4. Promover la participacion de adolescentes v jovenes, a nivel local incentivando v fortaleciendo la
conformacion de Conssjos Consultivos de Adolescentes v su participacion en la evaluacidn de los
espacios amigables.

SEXTA:

Se deberan estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion, distribuyendo las horas
asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios Amigables,

bR S
30 m
{por consejeria) (2-3)
30 minutos
] {por consejeria) @-3)
i T -4Asistente social/psicdlogola) (2-3)
aiiiHore Maton's 30 minutos _ | ENTRE1A4
T . Asistente social/psicslogo(a) [ljf ;f;;“‘;’:lud Nl ENTRE 1 A 4
PSR '-'-?Jlm protesional ~ 30 minutos . ENTRE1 A4
U i ,31.‘? ' 20 minutos (con apoyo de
...i_.:_ﬂ-_-.Hom Marronia :'I“ENS'& 45 min (sin 1
: - S ot " apoyo de TENS)
Biaren~ion e e 30 minutos (sugerencia
feraryEsangles jrore ! atran/s salud mental) 4
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%0 oHora Matron/a 122 Lo programado
7 i Asistente social/psicologo(a)  |la2 Lo programado
- “Otro profesional lal | Lo programado

15 minutos (sugerencia de
~Hora Matron/a salud mental, puede ser | 1
' hasta 3 por hora)
= 15 minutos (sugerencia de
IAsistente social/psicologo(a)  salud mental, puede ser 1

hasta 3 por hora)
15 minutos (sugerencia de
Elud mental, puede ser | 1

stz 3 por hora) |
[

40 % de losControies

[e! Itepral de Adolescentes

&0 % df losControles

Por su parte, el Servicio evaluard el grade de cumplimiento conforme a las :Jem definidas en el
Programa por cada estabiecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento Lmenciunndo, el cual
podriz presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en ¢l Programa para el
afio 2019 Ty tanty, v entiende que las cidusulas lecnicas del presente instrumento, podrian ser
modificiedas de igual forma. |

SEPTIMA: !

Fl cumplimiento de las metas del Programa se evalia en relacion a sus componentes técnicos y
administrativa-financieros. | ‘
Dicho monitoreo y evaluacion tendra como primera nstancia de control y supervision, los respectivos
Servicics de Selud v sera cenalizado v analizado por el equipo téenico de Adolescentss en APS, en conjunto
con los reterenies 1eonicos de cada Servicio de Salud.

La eveluscion del programa se efectuard en tres etapas:

s La primera avaluacidn, se efectuard con corte 2l 30 de abril, a fin de constatar el estado de avance
de lz ejecucidn del convenio v pesquisar dificultades para que la comuna pueda corregirlas
oporfinamente.

o Sepyndo Evaluacion: se efectuard con corteal 31 de agosto y, de acuerdo con los resultados
shienidos en esta evaluacion, se harg efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
sotubre. sl es que su cumplimiento es inferiar al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro.

['sta evaluacion debe remitirse al MINSAL antes del 20 de septiembre, en los formatos del Anexo N°
L

o Tercera Evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de diciembre la rendicion financiera y evaluacién
de las metas. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor
1signacian de recursos para el afio siguiente, segin exista la continuidad de este programa.

1. Muomere de Control de Salud Integral (CSI)de Adolescentes:270
i, Mumere de Consejerias en Salud Sexua! y Reproductiva: 300
3. Pesquisa Ideacion Suicida en CSI: Lines Base
4. N° Actividades Promocionales: 10
5. Conformzeién Consejo Consultive: SENO
Finalmenic, los recarsos (producto de la reliquidacion) ante el no cumplimiento de las prestaciones y metas

proyects las. nodsan ser reasignados por ¢l Servicio de Salud 2 comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluetion a ja feche de cong en el atto en curso.

Pondersciones por indicador para comunas que cuentan con Espacio Amigable

| INDICADOR b
| Estraiegies de | % de cumplimiento actividades promocionales en estilos | 100%

|
iPrﬂmﬂciﬁ:l ue la | de wvida saludable y de autocundado en ada:em:tnws,l




[ Salud realizadas en escuelas y espacios amigables,

/_@Wﬂq{ X % de adolescentes de 15 & 19 afos, segun sexo con 100% 10%
;‘_I.“" < Control de Salud Integral anual. _
g peplitéac i % consejerias en salud sexual y reproductiva, con

Jufidasil infegral en entrega de condones, a adolescentes de 10 a 19 afios, 100% 5%

muueplmlentm « %
b | gelalud SRaE SN : _
¥ %% de adolescentes de 10 a 19 afios, segin sexo, bajo

elmehcionale control en Programa de Salud Mental por pesquisa de Linea Base
ideacion suicida en Control de Salud Integral
Participacitn % de comunas con espacio amigable que cuenten con | o0 ‘ i

Consejos Consultivos de adolescentes y jovenes.

*Evte indicador incluye: Consejerias SSR, Regulacion de Fertilidad y WVIH-ITS.

Se sugiere profundizar en consejeria en use del condon masculino, segin indicaciones de la Guia Préctica en
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva pare adolescentes. Orientaciones para 101 equipos de Atencion
Primaria. Minsal 2016.

INDICADOR ASOCIADUG A OBJETIVO ESPECIFICO N°1 |
I
ﬁ 1. lIndicador: % de cumplimiento actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
autocuidado en adolescentes, realizadas en escuelas y espacios amigables.

Formula de cileulo

N® de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
autocuidade realizadas en escuelas v espacios amigables.  *100
N° de actividades promocicnales en estilos de vida saludable y de
Autocuidads programadas en escuelas y espacios amigables

Medio de Verificacion Numerador: REM 19 A
Medio de Verificacion Denominador: Informe Servicio Salud.

INDICADOR_ASOCIADO A OBJETIVO ESPECIFICO N°2 (COMUNAS CON Y SIN ESPACIO

1. Indicador: % de wdolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Control de Salud Integral.
m Formula de ealenlo

N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segin sexo, con Control de Salud Integral anual realizado® 100
N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segin sexo, con Control de Salud Integral anual programado

Medio ue Y erificacion Numerador: REM AD]
Medic de Verificaciin Desominador: Informe Servicio salud

INGICADORES 1Y 2 ASOCIADOS A OBJETIVO ESPECIFICO N°3

1. Iudicuao: % consejerias en salud sexual y reproductva, con entrega de condones, a adolescentes de 10 2
19 afios. sepin sexo. (Se sugiere profundizar en Consejeria de uso de condén masculino)
|

Formula de caleulo

N° de Consejerias en salud sexual y reproductiva, con entrega de
condones n adolescentes de 10 a 19 afios. segin sexo, realizadas  * 100
N® de Consejerias en salud sexual y reproductiva con entrega de
condanes ¢ adolescentes de 10 a 19 aflos, seglin sexo, programadas

Medio de Verificacion Wumerador: Rem 19A
Medio 1e Verificecion Denominador: Informe Servicio Salud
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2-, Indicador: % de adolescentes de 10 a 19 afios segn sexo, bajo control en Pro a de Salud Mental par
pesquisa de ideacion suicida en Control de Salud Integral. (Cumum!f con y sin Espacio

Amigable)

ﬁg-gd ula de cileule
el adolescentes de 10 a 19 afios, segin sexo, bajo control en Programa de

Sa

en a de ideacidn suicida en Control de Salud Integral *100
¢ adplescentes pesquisados con ideacion suicida en control de Salud Integral
-

dic
Me Verificaciin Numerador: Rem por definir

to de Verificacion Denominador: Rem P9

INDICADOR ASOCIADO A OBJETIVO ESPECIFICO N4

1. Indicador: % de comunas con espacio amigable que cuenten con consejos consultives de adolescentes ¥
jovenes.

Fdrmula de célzpio

N* de Establecimientos con Espacio Amigabie que cuentan con

Consejo Corsultive de Adelsscentes y Jovenes * 100
© total de establecimientos con espacio amigable

Medio de Verificacion Numerador: Registro local
Medio de Verificacion Denominador: informe Servicio Salud

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria preseutsr modifieaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
aiio 2019. Por tanto, se entiende que las cliausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

OCTAVA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los 2asios 2jecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:

La primers cuota, correspondisnte al 70% de los fondos por un monto de $ 5.708.287.- (cinco millones
setecientos ocho mil doscientos ochenta y siete pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
€l ac10 administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que gjecuta
el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud ¥ se recepeione la transferencia de
recursos.

La seguuda cuola correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 2.446.408.- (dos millones
cuatrocientos cugrenls v seis mil cuatrocientos ocho pesos), se traspasara en €] mes de octubre
conforme al grado ds cumplimiente del Programa, de acuerdo a la evaluacidn sefialada en la cliusula
septima. Asimismo, ¢l grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado
en forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros| y comprobantes de

ingreso, [ anterion, de acuerdo a los reguerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de
2015 de la Contraloriz General de la Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presente
msirumaento

Cabe mencionar, que pera las cuotas establecidas en la presente cliusula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir Jos recursos en ¢l mismo mes que son recepeionados desde el Ministerio de Salud.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, seri del 40%, en caso
de logrer r2sultados interiores a los esperades, la rebaja de la segunda se realizard conforme al siguiente
cuadro;

_A000% ’ 0%
| Enwe30,00%y39,99% | 50%
_ Ertre 20,00% v 29,99%, | T55%%
, __-__Q-Eer':gs del 209 100% ]
I T, .




Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten 2| cumplimie to._la comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiande un Plan de Ttrabajo que incluya un
__cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vezianalizada y avalada la
Sjléﬁ\r.:imd, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa. '
(A

" ;_-.snﬂ\lﬁ stante, la situacidn excepcional indicada, ¢l Servicio de Salud debe realizar la evf!uacit’:—n del ngrama
A= (C8l X de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
" iera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades ¥ metas
es, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

L

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el
Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn a la fecha del corte del afio en
curso, en €l mismo Programa.

Los recursos mencionados seran modificades de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que uprueba y distribuya recursos para el afio 2019 Por tanto, se entiende que las cliusulas
financierss del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

NOVENA:
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N* 19.378, la Entidad Administradora

™ de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
' honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.
DECIMA:

La Municipalidad deberit dar cumplimiento & las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repibiica en Resolucion N® 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

I, Remitir Informs Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, inclusg respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monte total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos ¢ inversiones realizmdasq y el saldo disponible
del periodo. |

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, €ste se debera depositar en cuenta corriente del

Servicio de Salud Valdivia N® 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final

el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa

¥ excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos se an utilizados para dar

™ continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debers celebrar el convenio
' madificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de |5 dias a contar de Ia fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
ce Ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepeiond la entrega de los fondos sefialados en
esie convenio. For lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursce a !a Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal v
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estraterias y/o ectividades conternpladas 1 el PrOgrama y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por ¢! Referente Técnico de! Sarvicia de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior v con i objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piiblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn conterplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademés podrd solicitar documentacion de respaido adicione! que susiente los gastos, en soporte
papel o soporte clsctrénico



DECIMA PRIMERA:
El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relatives a la gjecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
__constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
r’{i}ﬁh‘” ria y Control [nterno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de sa]ut:h relacionados deberdn
-_i\c" m{su mds amplia y oportuna colaboracién.
Iy peesof e { g - . . . :
A dmnid'}lﬂ. ¢! “Servicio” debera impartir pautas técnicas y ﬁnancmras para alcanzar enifcrrma mids eficiente y
|+ J aﬁcaz}bs obietivos, estrategias y/o actividades del presente convenio,
Nk p\‘”lf/ " i i
~~—=-kos Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
8asto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula

deécima,

DECIMA SEGUNDA; -

Sera responsabihidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,

gastados ¢ invert'dos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le

competen &l Servicio ce Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los

fondos entregados v de las revisiones que pudiese sfectuar, en términos aleatorios el departamento que para

tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA TERCERA:

El Servicio de Sslud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esia
M deberd asurmur el mayor gasto que involucre su ejecucion. '

DECIMA CUARTA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio v en el caso que la comyna no haya cumplido
con €l 100% de la erccucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Munjcipalidad procederé a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula dt!cima.

Sin perjuicio de 1o anierior, excepeionalmente y en forma fundada, las partes podrén| de comiin scuerdo —
mediante | suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programe de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidud para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
dia 01 de octubre del afio respectivo, considerindose éste, como Gltimo dis de recepeidn de solicitudes
formaies.

DECINMIA QUINTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ¢jecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (13) dias habiles del mes siguiente.

0 DECIMA SEXTA:

: El presente convenio se finna en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacién v un ciemplar al Depto APS v Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subseoretaria de Redes Asistenciales. Por su parte. el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a Ia Municipalidad respectiva

En comprobant= firman

i)

4 y:s REYES ALVAREZ VICTOR "fUGO JARAMILLO SALGADO
SALD: ALCALDE DIRECTOR
LMUNMITIFALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO D SALUD VALDIVIA
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