L Municipglidad de Los Lagos
Depariamento de Salud
Regidén de Los Rios

APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE SALUD VALDIVIA E {LUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA ESPACIOS
AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ANQ 2017.

LOS LAGOS,

VISTOS: Estos anfecedentes, Convenio suscrito con fecha 28/04/2017, entre Servicio de Salud
Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo a Proegrama Espacios Amigables para
Adolescentes afio 2017, aprobado por Resolucion Exenta numero 2394 de 03/05/2017, y las
neceasidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada vy las
atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus
modificacicnes posteriores.

S

DECRETO EXENTO NRO,™ -~ =/
1.- Aprueba Convenio suscrito con fecha 28/04/2017, enire Servicio de Salud Valdivia y la llustre
Municipalidad de Los Lagos, relativo @ Programa Espacios Amigables para Adolescentes afio

2017, por un monto de $ 7.736.086 (siete millones setecientos reinta y seis mit ochenta vy seis
Desos).

2.-Apruebese el siguiente desglose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTO(3)
Espacios Amigables para Adclescentes. $7.736086
Totai $7.736.086 %

"
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Juridicos

_ VISTOS: estos antecedentes: Resolucidn Exenta N° 6868 de

. fﬁ:cha 28&%‘? ﬁd«i’ciembre de 2016, de este Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1267 de fecha 28 de
) -.-hﬁﬁé“m:@te’de 2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”;
Resoliicién Exenta N° 101 de fecha 23 de enerc de 2017, de Ministra de Salud que asigna recursos al Programa

- “Espacios Amigables para Adolescentes” afio 2017; Ordinario N° 118 de fecha 09 de marzo de 2017 de Jefe
(S) Subdepartamento Recursos Financieros de Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la
elaboracién de convenios Programa “Espacics Amigables para Adolescentes™- afio 2017; Convenio suscrito
con fecha 28 de abril de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Los Lagos; y
TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 de! afio 2005 del Ministerio de Satud, el cual fija
texto refundido, coordinado v sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley N°19.800 Sobre Bases de los
Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los 6rganos de la Administracién del Estado; los
Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

P4

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 28 de abril
de 2017, entre ¢l Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa
Espacios Amigables para Adolescentes afio 2017, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 v programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud,

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictar4 la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando 2 la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modeio 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,
especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a través de estrategias de mejoren Ja

oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestidn de las atenciones a la poblacién de mujeres y
hombres entre 10y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1267 del 28 de noviembre del 2016, del

Ministerio de Salud, anexo al presente convenio v 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:

. Contratacién de al menos 11 horas semanales de profesional del 4rea de salud sexual y
reproductiva: matrén o matrona.

2. Contratacién de al menos 8§ horas semanales de profesional del 4rea psicosocial: asistente o
trabajador/a social, psicdlogo/a, con formacidn en adolescencia,



3. Adquisicién de implementos necesarios para la habilitacién del Espacio Amigable, segin detalle

Anexo N°1,
4. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y en otros
O DE espacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que cuentan con
E ‘.‘ o :.:

™. Aula de Bienestar) y otros (centros comunitarios y centros SENAME.

\Ss’;, Consejerfas en SSR, basadas en modelos comportamentales, que se desarrollan de acuerdo a la
- etapa evolutiva del adolescente, con enfoque de derechos y género, entre otros. Las consejerias
*)fabordan temas especificos protocolizados en Gufa practica de consejerfa Salud Sexual y

o ,;“t?r.«’ﬂ. Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado e ITS, uso y empoderamiento del
CEALBY™Y preservativo y diversidad sexual

6. Consultas e intervenciones motivacionales para la prevencion del consumo de alcohol y otras

drogas y manejo inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y derivacién a niveles de
mayor complejidad).

7. Actividades promocionales de educacion, modalidad taller se realizan principalmente en

coordinacién con establecimientos educacionales, abordindose tematicas de Salud Sexual
Reproductiva, Salud Mental, Salud Nutricional, Actividad Fisica, entre otras.

Se deja constancia que la Municipalidad podré adecuar la distribucién de horas para la implementacion local

del programa, seglin las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, para la realizacidn de las
estrategias sefialas en los puntos anteriores.

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 $ 7.736.086.- (siete millones setecientos treinta y seis mil ochenta y seis pesos), para
alcanzar los propésitos y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:
El Municipio se compromete 2 utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

L. Desarrollar actividades de promocién orientadas: a instalar estilos de vida saludable y fortalecer el
autocuidado en los y las adolescentes.

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

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencidn de conductas de riesgo en el dmbito de la salud
sexual y reproductiva,

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

5. Promover la participacién Juvenil, en diversas instancias locales (priorizando la conformacion y

fortalecimiente de Consejos Consultivos de Adolescentes) y en tematicas de su interés, tales como
derechos sexuales y reproductivos, entre otros

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,

Hora Matrén/a 30 mmujcos,
(por consejeria)
Hora Matrén/a/ 30 minutos 2-3)
(por consejeria}
Asistente
social/psicélogo(a) (2-3)
Hora Matrén/a 30 minutos ENTRE 1 A4
Asistente 30 minutos
Lsocial/psicéiogo(a) (x Prog. Salud Mental) ENTRE1A4
Otro profesional 30 minutos ENTRE 1 A4
30 minutos (con apoyo de
Hora Matrén/a TENS) 45 min (sin apoyo 1
de TENS)
Hora Matrén/a 30 minutos (sugerencia 4
sajud mental)




Asistente 30 minutos (sugerencia

social/psicélogo(a) salud mental) 4
Hora Matrén/a la2 Lo programado
Asistente
social/psicdlogo(a) a2 Lo programado
Otro profesional ta2 Lo programado

15 minutos (sugerencia de
Hora Matrén/a salud mental, puede ser 1
hasta 3 por hora)

15 minutos (sugerencia de

salud mental, puede ser 1
hasta 3 por hora)

15 minutos (sugerencia de

Otro profesional salud mental, puede ser 1

hasta 3 por hora)

Asistente
social/psicologo(a)

S
Control Salud Integral de 40 % de los Controles 60 % de los Controles
Adolescentes
SEPTIMA:
El cumplimiento de las metas del Programa se evaltia en refacién a sus componentes técnicos y administrativo-
financieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia de control y supervisidn, los respectivos

Servicios 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.

La evaluacion del programa se efectuars en tres etapas:

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

* Segundo Evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto, y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se haré efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%. Esta evaluacion debe remitirse af
MINSAL antes del 20 de septiembre, en los formatos del Anexo N°3 y Anexo N° 4.
* Tercera Evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de diciembre la rendicién financiera y
evaluacién de las metas. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré ineidir

en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin 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.

Ponderaciones por indicador para comunas que cuentan con Espacio Amigable

COMPONENTE INDICADOR META 2017 % PESO RELATIVO
CUMPLIMIENTOQ | DEL INDICADOR
Estrategias de % Cumplimiento de actividades 100%
Promocion de la promocionales en estilos de vida 20 ’ 250
Salud saludable y de autocuidado en ACTIVIDADES °
adolescentes.
Atencidén de salud % de adolescentes de 15 a 19 afios,
. °e ° 1o 270 100%
integral en segin sexo con Controf de Salud 30%
. CONTROLES
establecimientos de | Integral anual.
salud y % consejerias en el 4mbito de la 300
educacionales Salud Sexual y Reproductiva 100% 25%
) al Y heprocuctiv. CONSEJERIAS ° °
realizadas
% de adolescentes con CRAFFT 100%
. - — 100% 20%
apiicado y clasificados segun riesgo ADOLESCENTES
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17 Indicador: % de cumplimiento actividades promocionales en estilos de vida saludable y de autocuidado en
adolescentes.

Formula de caleulo: (N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de autocuidado en
adolescentes realizadas/N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de autocuidado en
adolescentes programadas)* 100

Medio de Verificacién Numerador: REM 19 a, seccion B

Medio de Verificacién Denominador: N° de actividades promocionales programadas. (Indicados en
convenio).

Cumplimiento del Objetivo especifico N°2: Evaluar Yy promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, pesquisando y otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencién y derivando
oportunamente segln corresponda, en los EA, establecimientos educativos u otros espacios comunitarios.

1. Indicador: (comunas con y sin Espacio Amigable): % de adolescentes de 15 a 19 afios, segln sexo, con
Control de Salud Integral.

Formula del calculo: (N° de adolescentes de 15 a 19 afios, seglin sexo, con Control de Salud Integral anual

realizado/ N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segin sexo, con Control de Salud Integral anuaz]
programado)* 100

Medio de Verificacién Numerador: REM A01 seccién D
Medio de Verificacién Denominador: N° de controles programados (indicados en convenio)

Cumplimiento del Qbietivo_especifico N°3: Desarrollar actividades orientadas a la prevencidn de conductas
de riesgo en el &mbito de la salud sexual y reproductiva

I Indicador: % consejerias en el 4mbito de la Salud Sexual y Reproductiva realizadas

Formula del caleulo: (N° de Consejerias en el 4mbito de la Salud Sexual y Reproductiva realizadas a

adolescentes 10 a 19 afios/N° de Consejerias en el &mbito de la Salud Sexual ¥ Reproductiva programadas a
adolescentes 10 a 19 afios)*100

Medio de Verificacién Numerador: Rem 19a

Medio de Verificacién Denominador: N° de Consejerias en el ambito de la Salud Sexual v Reproductiva
programadas

Cumplimiento del Objetivo especifico N°4: Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de consumo
de sustancias en adolescentes

1. Indicador: % de adolescentes con CRAFFT aplicado y clasificados segin riesgo de consumo de sustancias.

Férmula de calculo: (N° de adolescentes con CRAFFT aplicado y clasificados segin riesgo de consumo de

sustancias/ N° de adolescentes con Control de Salud integral pesquisados con riesgo en consumo de
sustanciasi* 100

Medio de Verificacién Numerador: Rem A 03 seccidon D}
Medio de Verificacién Denominador: Registro local

OCTAVA:

Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
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 $ 5.415.260.- (cinco millones
cuatrocientos quince mil doscientos sesenta 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 ¥ se recepcione la transferencia de
& o~ recursos. '
T

R

7Y fia segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 2.320.826.~ (dos millones
0 tr*e§cientos veinte mil ochocientos veintiséis pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién seflalada en la clausula séptima.
- &\E\Sj‘A‘éimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma
&E-"consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretarfa 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, 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 I clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidasen 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, ser del 40%, en caso

de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se realizard conforme al siguiente
cuadro:

R

40,00% 0%

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

0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para ¢l cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada v 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 evaluacién del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicidn financiera
y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd

incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin 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 proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a

comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

NOVENA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto de! Sector Piblico, contempla que para efectos de
la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podr 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 debers dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contralorfa
General de la Repuiblica en Resolucién N° 30 del 1 1 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
hébiles del mes siguiente al de gjecucion, el que deberd sefialar, el monto 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 la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente de]
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, salve que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y



excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenjo
modificatorio respectivo.

ﬂ\% Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
aeesGY % Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Safud Valdivia, copia del comprobante
soriie0 . de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
. seonvenio. Por lo anterior, y con ¢l fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
i) @\x@&?fi “recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Sa!}zc_l), la

Tl Municipalidad deberd 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” sefialado en Resolucién Exenta N°® 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempiadas 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 y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, 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 deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los

Rios, ademas podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA.:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos 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 Asesoria

y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su
mas amplia y oportuna colaboracién.

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

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan ¢l derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autorizados por ¢l Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

Serd responsabilidad de la Municipatidad, velar por la correcta administracion 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 contar4 con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacidn.

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
deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,

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, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, ias partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripeién 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
programa 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 Munijcipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como Uitimo dfa de recepcién de solicitudes formales.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, 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:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
.5 dalud. un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestidn de Ia
.";2’;3"""‘& Informjacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes-

NI §wup“sfgc@aria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Safud se compromete a enviar copia de este
3 &‘*ﬁg‘é‘ﬁ%}emo a la Municipalidad respectiva.
ST

ﬂ .. o 2) DEJESE SIN EFECTO Ia Resolucion Exenta N° 6868 de
" VA fR8MA 28 de diciembre de 2016, de esta Direccion, que aprueba Programa Espacios Amigables para
Adolescentes affo 2017, a contar de la fecha dictacién de la presente Resolucidn.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N°® 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2017
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO b OSAS BARRIENTOS
. DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
INCL.: Antec.
DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestidn de la Informacién, Divisién
de Integracin de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

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

- L Municipatidad de Los Lagos
- Subdireccién de Gestion Asistencial, SSV,
- Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, S8V, (copia sistema)
- Oficina de Partes, SSV
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En Valdivia, a....0.......cooveeiveeeeentre 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 Hustre Municipalidad de
Los Lagos, Registro Persona Juridica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martin N° 1,
Los Lagos, representada por su Alcalde Don Samuel Torres Sepulveda de ese mismo domicilio, en
adelante Ja “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de

esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictar4 la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar ¢l 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 y hombres entre 10 y 19 afios.

El] referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1267 del 28 de noviembre del 2016,
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 as siguientes estrategias def Programa:

I. Contratacién de al menos 11 horas semanales de profesional del 4rea de salud sexual y
reproductiva: matrdn o matrona.

2. Contratacién de al menos 8 horas semanales de profesional del area psicosocial: asistente o
trabajador/a social, psicélogo/a, con formacién en adolescencia,

3. Adquisicién de implementos necesarios para la habilitacion del Espacio Amigable, segin
detalle Anexo N°I.

4. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y en otros
espacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que
cuentan con Aula de Bienestar) y otros (centros comunitarios y centros SENAME.

5. Consejerias en SSR, basadas en modelos comportamentales, que se desarrollan de acuerdo a
la etapa evolutiva del adolescente, con enfoque de derechos y género, entre otros. Las
consejerias abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de consejeria Salud
Sexual y Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado e ITS, uso vy
empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.
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6. Consultas e intervenciones motivacionales para la prevencion del consumo de alcoho] y
otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y derivacién a
I niveles de mayor complejidad).
o Actividades promocionales de educacién, modalidad taller se realizan principalmente en
¢ coordinacion con establecimientos educacionales, abordandose teméticas de Salud Sexual
Reproductiva, Salud Mental, Salud Nutricional, Actividad Fisica, entre otras.
Se dej %cgﬁstancia que la Municipalidad podré adecuar la distribucién de horas para la implementacion
Ic ai@f%-l"programa, segln las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, para la realizacién de
las estrategias sefialas en los puntos anteriores.

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 tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 7.736.086.~(siete millones setecientos treinta y seis mil

ochenta y seis pesos), para alcanzar los propésitos y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior,

QUINTA;

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

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

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

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

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

5. Promover la participacién juvenil, en diversas instancias locales (priorizando la conformacién y
fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adclescentes) y en temdticas de su interés, tales
como derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

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.

Ly ,
g i

Hora Matrén/a 30 minutos 2-3
(por consejeria)
Hora Matrén/a/ 30 minutos 2-3)
(por consejeria)
Agsistente
social/psicédlogo(a) (2-3)
Hora Matrén/a 30 minutos ENTRE 1 A4
Asistente 30 minutos
social/psicélogo(a) | (x Prog. Salud Mental) | CNIRE A4
Otro profesional 30 minutos ENTRE1 A4
30 minutos(con apoyo de
Hora Matrén/a | TENS) 45 min (sin apoyo 1
de TENS)
Hora Matrén/a 30 minutos (sugerencia 4
salud mental)
Asistente 30 minutos (sugerencia 4
social/psicdlogo(a) saiud mental)
Hora Matrén/a tal Lo programado
Asistente
social/psicdlogo(a) laz Lo programado
Otro profesional la2 Lo programado
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15 minutos (sugerencia de

Hora Matrén/a salud mental, puede ser 1
hasta 3 por hora)
Asistente 15 minutos (sugerencia de

salud mental, puede ser 1

social/psicdlogo(a) hasta 3 por hora)

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

Otro profesional

40 % de los Controles 60 % de los Controles

Adolescentes

SEPTIMA:

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

Dicho monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia de control y supervisién, los respectivos
Servicios de Salud y ser4 canalizado v analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en
conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera Evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril, a fin de
corregirlas oportunamente

Segundo Evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto, y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cucta en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior a] 40%. Esta evaluacion debe remitirse al
MINSAL antes del 20 de septiembre, en los formatos del Anexo N° 3 y Anexg N° 4

pesquisar dificultades vy

Tercera Evaluacién: Se efectuard 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 asignacién de recursos para ¢l afio siguiente, segin exista la continuidad de este
programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) ante el no cumplimiento de las prestaciones v
metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a ia fecha de corte en el afio en curso,

Ponderaciones por indicador para comunas que cuentan con Espacio Amigable

COMPONENTE INDICADOR META 2017 % PESO RELATIVO
CUMPLIMIENTO | DEL INDICADOR
Estrategias de % Cumplimiento de actividades 100%
Promocion de la promocionales en estilos de vida 20 ’ 2504
Salud saludable y de autocuidado en ACTIVIDADES ’
adolescentes.
Atencién de salud % de adolescentes de 15 & 19 afi
' () 'a escentes de 15 2 19 afios, 270 100%
integral en segun sexo con Control de Salud 30%
oy CONTROLES
establecimientos de | Integral anual.
salud v % consejerias en ¢i 4mbito de la 300
educacionales Salud S I ducti 00% 25%
a . exual y Reproductiva CONSEJERIAS 100% o
realizadas
% de adolescentes con CRAFFT 100%
aplicado y clasificados segiin riesgo ADOLESCENTES
) 100% 20%
de consumo de sustancias PESQUISADOS
CON RIESGO

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Desarroll

Indicadores y Medios de Verificacién (Ver Anexo N°2)

instalar estilos de vida saludable vy fortalecer el autocuidad

ar actividades de promocién orientadas a
0 en los v las adolescentes.




1. Indicador: % de cumplimiento actividades promocionales en estilos de vida saludable vy de
autocuidado en adolescentes.

s Uf’:‘;; Férmula de cdlculo: (N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
A& * autocuidado en adolescentes realizadas/N® de actividades promocionales en estilos de vida
&f e téa}udableyde autocuidado en adolescentes programadas)* 100
Joartdied

* '; . . (s «r
o Medio de Verificacién Numerador: REM 19 &, seccién B
N g%_i W%g‘—-ﬁj--"Medio de Verificacién Denominador: N° de actividades promocionales programadas. (Indicados

ST en convenio),

Cumplimiento _del Objetivo especifico N°2: Evaluar Yy promover un crecimiento vy desarrollo
‘biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando mansjo inicial, asegurando la continuidad de la

atencién y derivando oportunamente segin corresponda, en los EA, establecimientos educativos v otros
espacios comunitarios.

1. Indicador: (comunas con y sin Espacio Amigable): % de adolescentes de 15 a 19 afios, segin sexo,
con Control de Salud Integral.

Formula del calculo: (N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segin sexo, con Control de Salud Integral
anual realizado/ N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segln sexo, con Control de Salud Integral
anual programado)* 100

Medio de Verificacién Numerador: REM A01 seccidn D
Medio de Verificacién Denominador: N° de controles programados (indicados en convenio)

Cumplimiento del Objetivo especifico N°3: Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de
conductas de riesgo en el 4mbito de la salud sexual v reproductiva

1. Indicador: % consejerias en el 4mbito de la Salud Sexual y Reproductiva realizadas

Formula def célculo: (N° de Consejerfas en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva realizadas
a adolescentes 10 a 19 afios/N° de Consejerias en el dmbito de la Salud Sexual vy Reproductiva
programadas a adolescentes 10 a 19 afios)*100

Medio de Verificacién Numerador: Rem 19a

Medio de Verificacién Denominador: N° de Consejerfas en el 4mbito de la Salud Sexual y
Reproductiva programadas

Cumplimiento del Objetivo especifico N°4: Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de
consumo de sustancias en adolescentes

1. Indicador: % de adolescentes con CRAFFT aplicado y clasificados segin riesgo de consumo de
sustancias,

Férmula de céleulo: (N® de adolescentes con CRAFFT aplicado y clasificados segin riesgo de

consumo de sustancias/ N° de adolescentes con Control de Salud integral pesquisados con riesgo en
consumo de sustancias)*100

Medio de Verificacion Numerador; Rem A 03 seccién D1
Medio de Verificacién Denominador: Registro local

OCTAVA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segln se indica, los cuales
permitiran 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 $ 5.415.260. (cinco
millones cuatrocientos quince mil doscientos sesenta pesos),una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicic de Salud y la

Municipalidad que ¢jecuta el programa, se entregue dicho documento en e} Ministerio de Salud y
se recepcione la transferencia de recursos.

- La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 2.320.826.- (dos
millones trescientos veinte mil ochocientos veintiséis pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a laevaluacion sefialada en la



clausula séptima.  Asimismo, el grade de cumplimiento de los indicadores, debera ser
oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de

s DE &, Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales Yy se recepcione transferencia de recursos desde el
K . i

f‘%inisterio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los

Aeasor informes financieros y comprobantes de ingreso, {o anterior, de acuerdo a los requerimientos

K e e;tﬁiblecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contralorfa General de la
Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

=
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Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, 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 de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se realizard conforme al
siguiente cuadro:

Entre 30,00% v 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya 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 reliquidacién del Programa.

No obstante, ia situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluacidn de las metas al final del periode. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacitn de recursos para el afio siguiente,
seglin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas v
establecimientos que no cumplan con 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 del corte
del afio en curso, en ¢l mismo Programa.

NOVENA;

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para
efectos de la ejecucién 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 Atencidn Primaria
de Salud Municipal.

DECIMA:

La Municipalidad debersd dar cumplimiento a fas normas y procedimientos establecidos por la

Contraloria General de 1z Repiblica en Resolucién N° 30 def 11 de marzo de 201 5, sobre rendicién de
cuentas, es decir:

}. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversién de los fondos fraspasados, dentro de los primeros
quince (15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deber4 sefialar, el monto
total de los recursos recibidos en el mes, el monte detallado de los gastos e inversiones
realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso dé existir saldo, ¢éste se debera depositar en cuenta
corriente del Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a
Rendicion de Cuenta Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios
celebrados quede reflejado expresa y excepeionalmente la posibilidad que los saldos de
dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los programas de salud, efecto para
el cual se debera celebrar el convenio modificatorio respectivo.



3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la
transferencia, al Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,
copia del comprobante de ingrese mediante el cual, la Municipalidad recepciond 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 debera adjuntar al documento
anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

; \.‘\\?~

"mﬂa Municipalidad debers utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N°
3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar iinicamente gastos pertinentes,
de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su
€jecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud,

e
N

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos plblicos,
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 deberan contemplar los doce
municipios de la Regién de Los Rios, ademas podra solicitar documentacién de respaldo adicional que
sustente los gastos, en soporte papel o soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipatidad”, los datos e informes relativos a la ¢jecucion 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 Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud
relacionados deberdn prestar su mas amplia ¥ oportuna colaboracién.

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

Los Referentes Técnicos dél programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo
aquel gasto gue no tenga relacién directa con Jas actividades contempladas en e} convenio, o que no

hayan sido previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo
estipulado en la clausula décima.

DECIMA SEGUNDA:

Ser4 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 v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el

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

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
convenlo, esta deberd asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion,

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 ejecucidn de los fondos del programa para el afio respectivo, la
Municipalidad procederé a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en
la ¢lausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comtin acuerdo
—mediante la suscripeién 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 programa 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 ¢l dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como Gltimo dia de
recepeidn de solicitudes formales.



DECIMA QUINTA:
El presente convenio tendré vigencia para su gjecucion, 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

~ Sigulente.
A E)lt-% A
e &

kA Y
%" DECIMA SEXTA:
# ﬁ'ﬁﬁ‘:ﬁlﬁ:‘?ﬁ}eséﬁte convenio se¢ firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del
- Jr S Rior de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestiéh de Recursos - Depto de Administracién y
. Gestign.de la Informacién y un ejemplar al Depto A y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de

- *";‘*S”f_lhtjefgracion de Redes - Subsecretaria de Redes Adistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se
compromete a enviar copia de este documento a4a Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

DR, PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




ANEXO N° 1

x4 INSUMOS DE IMPLEMENTACION
HEasny W

T, i
2ayvisiiiatd ;
FHIEEY <
;

d

. .> . Vi,&\'r"’ . . . . e,
"~-?'&§_‘Oﬁa1qu1er insumo que se desee adquirir, debe ser consensuado y validado previamente a su adquisicién por
referente Téenico Servicio Salud:

Ejemplos de insumos EEAA:
e Mesa de centro rectangular tipo modelo DR-N-345
* 4 Sillas de colores (amarillo, rojo, azul y verde), tipo Modelo SVE-08
¢ Diario Mural de corcho de 1m x 70 cm
* Notebook tipo Acer 11.6" Inte! Celeron 2GB/250GR
* Imprenta: Came de Control Salud Integral de Adolescentes
Tarjetén de Controf de Salud Integral de Adolescentes
Guifas Anticipatorias Ministeriales programa Adolescentes,
* Compra de algiin otro insumo de pertinencia para la habilitacién del espacio adolescente.
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