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En Valdivia, a.....cccoceevrenerericrereererenns entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas Barrientos,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro Persona
Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 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 cl4usulas:

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 lz}s 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,

agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como 4rea y pilar '
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, 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 y
hombres entre 10 y 19 afios.

_ El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°1204 del 28 de diciembre del 2015, 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:

1. Incorporacién Control de Salud Integral del Adolescente, a fin de dar una atencién integral a
adolescentes de 15 a 19 afios.

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y unica de $ 1.564.570.- (un millén quinientos sesenta y cuatro mil quinientos setenta pesos).

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a Ia Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deber4n ser modificadas de igual forma.

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

1. Desarrollar estrategias promocionales o educacién en salud orientadas a instalar y fortalecer estilos
de vida saludable o de autocuidado en los y las adolescentes.
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SEXTA:

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

PORCENTAJE DE HORAS
RENDIMIENTO
PRODUCTO* PROFESIONAL DIARIAS PROGRAMATICAS
ACTIVIDADES
(TOTAL HORAS SEMANALES)
- Acciones promocionales en[Matrona 30% 1 hora sesién
salud
i " vk ! Soci 3
.Desa.rro ode !J&I‘tIClpaC-IOII As'lsfente ocial o 50% I lidiikgesin
Juvenil (Consejo consultivo, Psicélogo
CDL, etc.).
Matrén/a 50% 2 por hora
- Consejerias y consultas. As.ls‘fente social o 30% 5 por bots
Psicologo
. -Administrativas (registro, |[Matrén/a 20% -
imiento riesgo, : i
segu}mlen ,n. i . Asistente social o »
reuniones clinicas, video . 20% -
: Psicologo
conferencia)
*Solo para las comunas que cuentan con Espacio Amigable
2.-Para realizar el Control de Salud Integral de Adolescentes
ESTABLECIMIENTO
PRODUCTO PROFESIONAL RENDIMIENTO | CENTRO DE SALUD EDUCACIONAL
Control Salud atrén/a - 45 minutos*
40 % de los
[ntegral de 60 % de los Controles
Edolescentes TENS 15 minutos (Controles
*En caso de no contar con TENS, el rendimiento del profesional es 60 minutos.

. Los recursos mencionados ser4n modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas del Ministerio de Salud,
que aprueba Programa con orientaciones técnicas y que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017
SEPTIMA:

El cumplimiento de las metas del Programa se evaliia en relacién a sus componentes técnicos y administrativo-
financieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendrs como primera instancia de control y supervision, los respectivos Servicios
de

Salud y ser4 canalizado y analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en conjunto con los
referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuar en tres etapas:

* Primera Evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente

* Segundo Evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de Agosto, y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacidn, se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre,
si es que su cumplimiento es inferior al 40%.

* Tercera Evaluacién: Se efectuar con corte al 31 de diciembre la rendicién financiera y evaluacién
de las metas. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignaci6n de recursos para el afio siguiente, segiin exista la continuidad de este programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) ante el no cumplimiento de las prestaciones y metas

proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha de corte en el afio en curso.



| cciones promocionales en salud
realizadas que instalen o fortalezcan
estilos de vida saludable y de
autocuidado en adolescentes.
% de adolescentes que consultan en Sin medicién para evaluacién de
espacio amigable convenio
% de adolescentes de 15 a 19 afios,
Atencién de salud | segiin sexo con control de salud integral 100% 30%
integral en anual
establecimientos de | % de Adolescentes de 10 a 19 afios,
salud y educacionales | atendidas por riesgo de embarazo en 100% 25%
Espacio Amigable
% de Adolescentes con intervenciones
preventivas de uso de sustancias
Desarrollo % actividades que favorecen la
participacién juvenil | participacion juvenil.

Y

Promocioén en salud 100% 20%

100% 15%

100% 10%

Ponderaciones por indicador para comunas que NO cuentan con Espacio Amigable

% de adolescentes de 15 a 19 afios, segilin sexo, con 100% 60%
control de salud integral anual
% de adolescentes de 15 a 19 afios, con control de 100% 40%
salud integral derivadas por riesgo de embarazo

Metas:

N° Control Salud Integral adolescentes 15 a 19 afios:
Resolucién Demanda Esponténea: 100%

Resolucién de la Derivacién desde EEAA o Control de Salud Integral a dependencias del centro de APS: 100%

Por su parte, el Servicio evaluari 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 presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio

2017. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas
de igual forma.

OCTAVA:

Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirén
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 1.095.199.- (un millén
noventa y cinco mil ciento noventa y nueve 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 recepcione la transferencia de
Tecursos.

- La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 469.371.- (cuatrocientos
sesenta y nueve mil trescientos setenta y un pesos), se traspasar4 en el mes de octubre conforme al grado
de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula séptima. Asimismo, el
grado de cumplimiento de los indicadores, deber4 ser oportunamente informado en forma consolidada por
los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales Yy 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, lo anterior, de acuerdo a los
requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Repiiblica, que se detallan en la clusula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.




El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, serd del 40%, en caso
o e lograr resultados inferiores a los es perados, la rebaja de la segunda se realizar4 conforme al siguiente cuadro:
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5 . Entre 30,00% y 39,99%
ba ot Entre 20,00% y 29,99%
Menos del 20%
0%

Los recursos mencionados sern modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

NOVENA:

Seré 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 Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tales
efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
. General de la Repiiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias hébiles del mes siguiente al de ejecucién, el que debera sefalar, el monto total de los

recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deber4 sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible a la fecha de finalizacién
del convenio. En el caso de existir saldo, éste se deberd 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 y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serin utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debers celebrar el convenio
complementario 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 ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcion la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deber4 adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y

Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar
Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su ejecucién, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberéan contemplar los doce mun icipios de la Region de Los

Rios y podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
electronico.

DECIMA PRIMERA:

Asimismo, el “Servicio” deberg impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los obietivos. estrategias v/o actividades del nracante canvanin
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erentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tefga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
autggg{do&por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula décima.
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* BRETMA SEGUNDA:

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
deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

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 Atencién Primaria de Salud Municipal.

DECIMA CUARTA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio proceders a solicitar
a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubre del afio
respectivo, considerandose éste, como tltimo dia de recepcion de solicitudes formales,

DECIMA QUINTA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA SEXTA:

Las partes establecen que, el presente convenio viene a reemplazar el convenio del Programa Control de
Salud Joven Sano y que actualizé su nombre a Programa Espacios Amigables para Adolescentes en

Atencién Primaria Municipal, en el cual la estrategia Control de Salud Joven Sano ser4 parte integrante
de este nuevo Programa.

DECIMA SEPTIMA:

El presente convenio se firma 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 Administracién y Gestién de la Informacidn
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de Redes - Subsecretaria

de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a
la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

3! LUISREYES ALVAREZ DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
| ALCALDE DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



