° " REPUBLICADECHILE _ T
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE ' _ :

' DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETONC /.
D2 MAY 203

CANETE,

VISTOS : ‘
: : - La Ley N° 18.695, Organlca Constltuc10nal de Mumupahdades Y fas’
facultades que me confiere.- . ) .

- La Ley N° 19.37/8, Estatuto de Atencidn _Primaria de Salud Murii'cipa!.—
 CONSIDERANDO |

- El Convenio de fecha 10 de marzo- del afio 2023, suscritc entre la
Tiustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde Sr. Jorge
Radonich Barra, y el Servicio de Salud Arauco representado por su Director
" (S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio Programa.  Espacios
Amigables para Adolescentes en Atencidn Primaria Munac&pai 2023.-

- la Resolucién Exenta N°.1190 de fecha. 11 de abril de 2023 -que
aprueba dicho Convenio.- ‘

DECRETO

i.- APRUEBASE, ¢l Convenio ‘Programa. Espacios Anﬁgabl&s para
Adolescentes en Atencién Primaria Municipal, afio 2023 entre la Tlustre
Municipalidad de Cafiete y el Servicio de Salud Arauco.-

2.- DEJESE ESTABLECIDO, que la funcionaria responsable de ejecutar dicho
programa serd la Sra. Tamara Garcia Herrera, de profesion Nytricionista.-

*3,- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucién del presente
Decreto Alcaldicio, al Convenio Programa Espacios Amigables para
Adolescentes &n Atencion anana Municipal afio 2023, ingreso 214—05—40

‘greso 114 05-40.-
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Sawa LT MUNICIPALIDAD DE CANETE

Ariuco OFICINA DE PARTES

Ministerle de Salud

—_— R E CiBiD 0 RESOLUCION EXENTA N°.- ) EESG

MATERIA: Aprueba Convenio del Programa
Espacios Amigables para Adolescentes en
Atencidn Primaria Municipal afio 2023
entre el Servicio de Salud Arauco y fa ljustre

Municipalidad de Cafiete.

tebu, . J1 ABR Z043.

VISTOS; Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley N21/2005 del Ministeric de
Salud, y D. S. 140 de 2004 de! Ministerio de Salud, Ley 19.414 del Ministerio de Salud, Decreto con
Fuerza de Ley N¢1 de 1996 del Ministerio de Salud; Ley N°18.575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado; Ley N°21.516 del Presupuesto del Sector Péblico; Ley N°19.880 de Bases
de los Procedimientos Administrativos de los Actos Administrativos; Decreto Exento N°63 de fecha
22 de octubre de 2020 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta N°235 de fecha 12 de agosto de
2019; Resolucién Exenta N°1630 de fecha 15 de julio de 2022 ambas del Servicio de Salud Arauco;
Resolucién N230, de 2015y Resolucién N°6, 7y 8, de 2019 de la Contraloria General de fa Republica;

CONSIDERANDO;
1.- Que, por Resolucién Exenta N°114 de fecha 09 de febrero de 2023 el Ministerio de Salud Aprueba
el Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencidn Primaria Municipal afio 2023; y
2.- Que, por Resolucion Exenta N°70 de fecha 03 de febrero 2023 el Ministerio de Salud distribuyo
los recursos del programa antes enunciado; y
3.- Que, mediante Memorandum N2116 de fecha 27 de febrero de 2023, el Departamento de
Atencién Primaria de Salud y Gestién Asistencial, requirié la confeccion de un “Convenio del
Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencién Primaria Municipal afio 2023 entre el
Servicio de Salud Arauco y Ia liustre Municipalidad de Cafiete”.
4.- Que, con fecha 10 de marzo de 2023, el Servicio de Salud Arauco y la llustre Municipalidad de
Cafiete, celebraron el Convenio antes enunciado que incluye Clausula Automatica; y
5.- La necesidad de aprobarlo mediante resolucién exenta en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 32 de |z Ley N219.880.-

RESOLUCION

1. APRUEBASE, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 82 del Decreto 140, Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud, el Convenio del Programa Espacios Amigables para Adolescentes
en Atencién Primaria Municipal afic 2023, celebrado con fecha 10 de marzo de 2023 entre el Servicio
de Salud Arauco v la Hustre Municipalidad de Cafiete. -

2. TRANSFIERASE, a la llustre Municipalidad de Cafiete la suma total de $ 13.796.045.- {trece
millones setecientos noventa y seis mil cuarenta y cinco pesos) segiin asignacién y distribucion
indicada en el Convenio, que por este acto se aprueba.

3, IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente Convenio al Subtitulo 24, fte
“Atencidén Primaria Ley 19.378” del Servicio de Salud Arauco. -
4.-REMITASE COPIA de |a presente resolucidn a la Hlustre Municipali

403298 denominado

d de Cafiete. —

FESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

S%?I\;%B / Fﬁ{lm cC

DISTRIBUCION:
-1. Municipalidad de Cafiete
-Depto. Recursos Financieros
-Depto. APS y Gestién Asistencial
-Dpto. Asesaoria luridica

-0Of. de Partes.







Dpto. esorm Juridica

CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2023
ENTRE
SERVICIO DE SALUD ARAUCO
' Y
MUNICIPALIDAD DE CANETE

En Lebu, a 10 de Marzo de 2023, entre &l Servicio de Salud Arauco, persona juridica de derecho piblico,
RUT N°61.954.500-1, domiciliado en calle Carrera N° 302 de la ciudad de Leby, tepregentado por su
Director (8) Sr. Miguel Canales- Carrasco, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la Tustre
Municipalidad de Caiiete, persona juridica de derecho piblco, RUT N°69.160.500-0 domiciliada en
Asturo Prat N°220, de Ja Comuna de Cafiete, representada por su Alealde Sr. Jorge Radonich Barra, de ese
mismo domicilio, en adelante “Ia Municipatidad”, se ha acordado celebrar el signiente convenio, gue consta
deilas siguientes clausulas:

Eo el marco de 1la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan z la Bquidad, Participacidn,
Déscentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
deSalud v de Ja modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a Ia Atencién Primaria como areay
pilar relevante en el proceso de cambio 2 Un nUEVO modslo de atencitn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar ¢l Programe “Espacios Amigables para Adolescentes”, en Lstablecimientos de Salud de
Atencion Primaria Hospitalaria , con el objeto de mejorar la situacién de salud de las personas beneficiarias
deila Ley N°18.469 adolescentes, especialmente en cormmas con altas tasas de embarazo adolescente, 2
trayés de estrategias que mejoren la oportunidad, ef acceso, la contingidad v la calidad en 1z gestion de les
atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10 v 19 affos.

Bl referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°114 de 09 de febrero de 2023 y Resolucion
Fxenta N°70 de fecha 03 de febrero de 2023, que distribuye los recursos Programa de Espacios Amigables
para Adolescente, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente convenio y que se entiende forma parts
mtégrante del misme, en € que el Bstablecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente
instramento.

PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

PRIMERA. ANTECEDENTES

La Estrategia Mundial y la consecucién de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), centran su interés
en los v las adolescentes, junto con las mujeres, nifias y nifios, sefialando que son fundamentales parael logro
v éxito de Ia Agenda 2016 - 2030. De esta manera, reconoce la importancia de invertir v generar
oportunidades en 1z adolescencia no solo por los problemas de satud especificos que los afectan, sino porque
se visualiza como unz etapa decisiva del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir ¥
consolider formas de vida saludable, que mcrementan la salud y el bienestar en la adolescencia y como
impulsores claves del cambio en a era posterior.

Auhque jévenes y adolescentes representan un potencial para el desarxollo social ¥ scondmico de la Regidm,
losigobiernos de muchos paises no consideran prioritario invertir en ellos. Esto se debe en parte 2 que la
informacién existente sobre adolescentes y jovenes es escasa, y los pocos datos que existen se centran en
corductas problema o de riesgo.

En ‘comparacién con las nifias, nifios y adultos mayores, los adolescentes v jévenes presentan menos morbi-
mottalidad, fomentando asf el mito de que no se enferman. Sin embargo, no se flene en cuenta, por ejemplo,
que adolescentes y jévenes tienen necesidades en cuanto a st salud sexmal v reproductiva, prosencia de ITS,
problemas de satud mental y otras patologies, y que las conductas de riesgo imiciadas en la adolescencia
tierien consecuencias futures en términos de morbilidad.!

Entonces, invertir en la salud y el bienestar de los y las adolescentes produce beneficios koy, para las
décadas venideras y para la siguiente generacion. o

Fl exsecretario general de la ONU, Ban Ki-Moon, afirmé que los v las adolescentes de los que hay 1.800
millones a nivel global, la cifra més elevada de 1a historia, “son el mayor recurso sin utilizar en el mundo™.?

1 Sailud y desamolle de adolescentes v jévenss en Latinoamérica y £ Caribe: deisafios para la proxims década. Matiide Maddaleno, MD, MPH;
Paola Morell, MD, MPH, Frangisca [nfante-Espinols, Bd M* Salud pliblica Méx vol45 supl.1 Cuemavaca eng, 2003
2 Esfrategla Mundial para la Salud de la Mujer. el Nifis y & Adolescente (2016-2030)



Por otra parte, tma comisién intemacional de expertos llamé a invertir mas en la salud de Iés adoleéicentes, fel
secter mAs ignorado en las politicas sanitaries, para asegurar su bienestar en la edad adulta, en tn estudio
publicado en The Lancet.

Se sabe que la poblacién adolescente, es wao de los grupos gue menos acude a los servicios de salud, dadas
las condiciomes propias de su etapa de desarrollo como también, la percepeitn de bienestar e
invulnerabilidad. Como hemos podido observar durante los dos tiltimos afios, esta situacitn se intepsifica en
sitnaciones de emergencia sanitaria, ya que las barreras de acceso. para esta poblacion zumentan
considerablemente, en tanto, 12 mayoria de las prestaciones destinadas a adolescentes no son priorizadas.

Hoy vemos como ¢n el grupo de adolescentes, Ia pandemia ba tenido nn grave impacto en su entorne ¥
desarrollo, debido a 1a interrupeién de la modalidad presencial de las clases, la alteracién de las estructuras
de proteccién y las cargas econdmicas v de sslud de las familias. Tras el cierre de los establecimientos
educacionales, uchos adolescentes vulnerables no tienen igual acceso 2 la formacién online a distancia,
pero tampoco a servicios basicos que recibian en el ambito escolar v de salud, quedando asi més expuestos a
riesgos y sbusos.

Dado el auevo sscenario de “vuekhtz a la normalidad™, se requiere que ¢l Bspacio Amigable releve su enfoque
promocional y preventivo, en estilo de vida, ¢l ambiente fisico y cultral, la famdlia, s interaccidn con sus
pares, enire otros. %

Se sugiere también la incorporacién de elementos que favorezean, por ejempla, la relacién del arte en la
salnd v el bienestar de adolescentes, lo que se fundamentz en los resultados del informe elaborado en
noviembre 2019, por la Oficina Regional de la OMS para Europa, donde se confirma que el arte, la misica,
la piotura o la danza benefician la salud. La OMS por primera vez llama a los Gobiernos y awtoridades a
aplicar politicas que mejoren la colaboracitn entre los sectores sanitario v artistico.

Los antecedentes descritos mmestran que las artes, en su mds amplia expresién no sélo son un facterprotector
de 1z salud mental, sino que esencialmente son un coxaponente significativo para el desarrollo y la formacién
integral de nifios, ni%as y adolescentes, facilitando 1a expresin de las emociones y sentimientos, ainergiza el
cuerpo ¥ la mente, ademds de aliviar teroores v ansiedades.

. I

En ecta misma linea la “Social Prescribing” (Prescripeidn Soclal) tiene como objetivo resaltar e ilusﬁ:rar sobre

los beneficios que tienen el arte y la cultura para una variedad de dolencias y afficciones.
La prescripeién social se ha definido como el mecanismo que permite enlazar a los pacientes de la atencidn
primaria de salud con fuentes no médicas de apoyo dentro de Ia comunidad. Dichas fuentes podrian mcluix
oportunidades para la actividad fisica, el aprendizaje, el voluntariado, aynda mutua, grupos de fraternidad y
autoayuda, para lag artes y creatividad, asi como apoyo y orientacitn en problemas parentales, etc.

SEGUNDA. FUNDAMENTACION _
La evidenciz cientifica y la literstura, respaldan el desarrollo de acciones temprapas y oporfunas, para
impactar positivamente en la salud de adolescentes que presentan factores v/o conductas de siesgo ¢ cnadros
de morbilidad iniciales o incipientes, previniendo que leguen a sitmaciomes de riesgo mayor, que afecten
gravemente su salud, su rendimiento escolar, proyecto de vida, integracidn social y ﬁnah:nente'i sz pleno
desarrollo. Con elio, es afirmative sefalar que la inversién en acciones sanitarias, que prommevan el
desarrolio en Ia adolescencia (come en la primera infancia), son costo-efectivas para los Estados® .

Por otra parte, el desarrollo del Modelo de Salud Familiar requiere fortalecer estrategias en que se favorezca
el acceso de adolescentes a la atencidm de salud, donde el centro de salud s¢ acergue 2 la pjoblacién,
¢liminando barreras conocidas, haciéndose amigable y més pertinente para este grupo ¥ res‘ponder a
necesidades que no se estdn cubriendo, 2si como la recuperacién de los cnidados interrumpidos por la
pandemia.

Bn este contexto, durants los fltimos afios se han implementade ruevas modalidades de fimcicnamiento de
los espacios amigables, instalindose principalmente en establecimientos educacionales, pudiende también
ser itfnerantes, ss decir; permaneciendo un tiempo limnitado en cada establecimiento educacional de la
comuns ¢ hibridos, donde las horas se dividen entrs el centro de salud y el establecimiento edycacional.
Esto ha permitido avanzar en Ja eliminacion de barreras de acceso, implementando zcciones de promocién y
prevencién de la salud para el fortalecimiento de factores protectores, mejoramiento de la presfacion de
servicios y la pesquisa de conductas de riesgo, al trasladar algunas prestaciones del Plan de Salud Faroiliar al
Espacio Amigable, al territorio de adolescentes esmdiantes, que habitualmente no se acercan a los
establecimientos de saiud.

Entre los desafios para el Programa:

3 Estrategiz Mundial de Salud de Iz Mujer, del Nific y Adolescente 2016-2030. OM3, 2016



1. La adecuacién de los servicios v prestaciones a grupos especificos, enfre éstos, adolescentes

. pertenecientes a pueblos originarios, migrantes y diversidad sexual, dado que su construceién de
| categorfas de salud, enfermedad y atencién puede variar con respecto ala poblacién general.

2} Relevar la promocién v la incomporacién de actividades que, ademés de producir resultades favorables,
: pueden llegar 2 ser mas rentables que los tratamientos tradicionales y blomédicos. Entre ellas las
. intervemciones artisticas pueden adaptarse para que tengan relevancia para personas de diferentes
. origenes culturales, también pusden ofrecer una via para mvolucrar a grupos mineritarios o de dificl
{ acoeso, como asegura el equipo a cargo del estudio de la Oficina Regional de OMS para Europa.

En este contexto, equipos de espacios amigables han implementado algunas experiencias inmovadoras,
relacionande por ¢jemplo la salud mental con el arte, 2 través de concursos literarios, fotograficos, de
pittura, mfisica, sesiones de teatro, escuelas de cine, etc., actividades que; dados los antecedentes
explicitados, debieran de iacorporarse de manera regular en el quehacer del Programa.

TERCERA. PROPOSITO

Disminuir las dificuitades de accese a la atencién integral y resclutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que
permita prevenir y responder a los problemas y requerimientes de salud de los y las adolescentes,
fottaleciendo los factores y conductas protectoras, relevando la promocién de conductas saludables, el
antocnidado y bienestar psicosocial- -

CUARTA, DESCRIPCION _
Problema: la insuficiente oferta de servicios de salud amigables, las barreras de acceso a Iz atencion en el
nivel primario de atencién para la poblacién adolescente y la escasa oferta de acciones promocionales,
irmpide prevenir o tratar oportunamente los preblemas de salud en este grupo etario, asi como profimdizar en
estrategias de promocién de conductas saludables y autocuidado que posibiliten un crecimiento ¥ desarrollo
saludable.

Ofﬁeﬁvo General: mejorar el acceso de Tos v las adolescentes z la atencién de salud imegral, fortalecer
co?ductas protecioras ¥ potenciar la promocidn de la satud para un desarrollo y crecipiento satudable.

Objetivos Especificos y Productos Esperados: (En case de ser necesario, las actividades pueden
re{ziizarse de modo remoto}

Obje:iw Especifico

Producte Asociado

Desarrollar actividades orientadas a fortalecer
losi factores protectores en los émbitos de salud
sexual y reproductiva, salud mental, estilos de
vida saluduble y autocuidads.

Actividades promocionales de salud:

Fventos masivos, talleres grupales y conversatorios, ferias de
salud, coneursos ¥ desarrollo de actividades relacionadas con
éreas artisficas, cmlturales y oampafias promocionales, en
temnéticas de actividad fisice, alimentacién, ambiente Lbre
humo de tabaco, derechos humanaes, salud sexual y prevencidén
VIH/SIDA, factores protectores psicososiales, prevencion
violencias, género, diversidades, autoestima y autocuidado,
entre piras.

Promover la participacion social de adolescentes
v fovenes en espacios como Centros de Alumnos,
Consejos Consultivos, de Desarrollo Local,

Actividades comunitarizs con participacién de adolescentes ¥
jovenes.

mesas  terriforiales, intercultwrales, didlogos
cludadanos y/u otros
Desarrollar actividades orientadas &l | Consejerfas individuales en: salud sexmal v reproductiva,

awtbevidado v a la prevencicn de conductgs o
précticas de riesgo en adolescentes en los
dmbitos de la salud sexual y veproductiva, salud
mental y nutricional.

H
1

regulacion de fertilidad, prevenciéa VIH ¢ ITS; Consejerias
individuales en prevencion consumo de  drogas;
Intervenciones motivacionales preventivas de uso de
sustancias en adolescentes; Consejerias individusles en
alimentacion saludable.

Talleres de Habilidades parentales.

Ingreso a Programa de Regulacidn de la ferfilidad.

Control de Salud Imtegral adolescentes de 10 a 19 afios.
Consultas por distinfos profesionales (primera atencidn).

Est?xategia

Espgacios.Amigabies (todas las modalidades de atencién)

s ' Conformacién del equipo bésico de cada Espacio Armigable implementado/s en la comuna, considerando
ipara ello, la contratacion de 11 horas de profesional matrona/on, 11 horas de profesional psicosocial v 11
‘horas de profesional nutricionista, por cada Espacio Amigable, (fodos con formacion en adolescencia
icertificads), para la atencién de adolescentes de 10-19 afios.

M:fzteriales v otros inswmos para ef desarrollo de las actividades del Espacio Amigable



e Tablet 0 notebook
s Ralanza tellimetro y huincha de medir de metal.
« Esfipmomandmetro

e Modem para accesc 2 infernet
Se considera adquisicién de minutos para celulazes, planes de Internet u otros, si fuese necesario &n Caso

de atencidén remota.

Elerentos para el confort de los participantes al taller (alimentos satudables, bolsos, poleras)
Tnpresora, termolaminadors, anilladora, disefio ¥ elaboracion de material educative
Material de difosién, elementos de identificacién

Entrega de estimulos para los participantes.

Otros jnsumos gue e requieran segin diagnéstico local.

* & & @

ACCIONES A REALIZAR POR PROFESIONALES DE ESPACIOS AMIGABLES (EA)

Tos administradores locales podrén adecuar el Tecurso humano vy Ia disttibucién de horas para la -jecucion
local del programa, de acuerdo 2 las estrategias implementadas en sus establecimientos, considerando las
necesidades o requerimientos del diagnostico local, ¥ en particular, de acuerdo a la realidad epidemiolégica y
linearmientos ministeriales.

El Bspacio Amigable para adolescentes debe tener un enfoque integral, esto se refiere a la a.mplituci con que
debe abordarse la atencién de adolescentes en los factores bioldgicos v psicosociales: el estilo de vida, sl
ambiente fisico y cultural, la familia, la interaccién con sus pares, entre ofros. El propésito de este Espacio,
ademas de facilitar el acceso a la atencién de salud de adolescentes, es Ja preservacién de {la salud,
estimulando la deteccién de desgos ¥ la visualizacién de factores protectores, poniendo en marcha,
actividades anticipatorias.

Se debe promover una activa participacion social en todo el proceso de gestion. Los jovenes, las familias, ¥
las instifuciones deben intervenir en la identificacién de los problemas, en ¢l disefio y puesta en préctica de
las propuestas de solucién. Este tipo de cogestion debe darse como respuesta al interés ¥ COMPIOMIsSO gue
asumnan log/ las adolescentes como individuos o en grupo, las familias y las institaciones o sectores sociales
(escuelas, colegios, clubes, etc.) en el desarrollo de las actividades. %
ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION DE LA SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL

La Prom]’ocién de
1 salud, &5 uma
m_g_;a].por;_ S enformacor riin a.; pledra angular de
rganizacit i i la atencion
primaria (de salud
v uma | funcién
esencial |de sahud
pliblica, el fundamento de su desarrollo se materializa en la eficiencia con que reduce la carga de morbilidad
y mitiga el impacto social y econémico de las enfermedades, déndose un amplic consenso en cuanto a la
relacién existente entre promocion de la selud, desarroflo humano v econdmico. Por lo tanto, es la estrategia
clave del mejoramiento de los factores determinantes de Iz salud y la equidad, considerando| aspectos
sociales, culturales, ambientales, etc., tanto para el individuo mismo, como para toda la sociedad.

Objetivos Promocion de Salud Adolescentes:
o Fortalecer factores protectores
» Disminuir exposicién a factores de riesgo
s Empoderamiento de adolescentes y jovenes de su galud
+ Poblacidn de adolescentes sanos

ACTIVIDADES A REALIZAR POR PROFESIONAL MATRONA/ON

TACTIVIDAD | DESCRIPCION | AREAS TEMATICAS RENDIMIENT | COBERTURA

; : 0

| Consejerias T Relacion de aynda, entrega de : Salud Sexual yi2 ©100% de la
: Individuales ' informacién vy educacidn que : Reproductiva: Es la atencién : i deman de
: . puede realizarse en una o mas : individual proporcionada a la ; | adolesdentes 10 a

: sesiomes, que s¢ desarrolla enwa | poblacién general o grupos | 19 afios
i espacic de confidencialidad, ' especificos com ef fin de | :

i escucha  activa, acogide 7y i enfregar imformacitn clara, | '

4 Consejeria para Adolescentes con dudas en ia Orientacidn Sexual, en la identidad de génsro o adelescentes Gay,| Lesbianas,
Bisexuales o Trans. Guia de Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes. MINSAL, 2016
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! didlogo abierto. Considerz las
| necesidades y problemdticas

| pagticulares de cada persona y |

! tiene como objetivo promover ¥
! fortalecer el desarrollo de las
; potencialidades, de manera que
; la persona descubra y pouga en

It

! préotica

Sus TECUrsos, itome

i decisiones ¢n la consecucin de
; su estado de bienestar integral
{ Estz intervencidn estd dirigida a
ila poblacién general y debe

| realizarse
: Derechos,

con enfoque de
Género y  No
d1scnmmac1on, con pertinencia
! cuftural y centrada en  las
nocesidades de la pemsona
(Mannal REM 2021-2022, pag.
239,

completa y oportuna, que les i
permita tomar sus propias ;
decisiones en relacitn a salud |

sexual, salud reproductiva,
planificacién  familiar
métodos anticonceptivos.
Regulacidn de
Reconoce el derecho de las

¥

Ferifidad: .

a:

Personas a obtener |
informacién y  acceso
métodos para Tegular su

fecmndidad v decidir Libre v

responsablemente ¢l mimero :

de hijos,
moments de tenerios,

espaciamiento ¥ i
asl :

como la promocitn dela saled |
sexunal integral, placentera, :

diversa, sin

sufrir :

discriminacién, coaccidn ni !
violencia. Considera el total :
de consejerfas con y sin !

entrega de condones.

Prevencién VIH e Infeccién |

de  Transmision

cual, se
vulperzbilidades

Sexual ;
(ITS): Es la atencién en la i
evalfian  Ias |
y riesgos :

personales frente al VIH y Tas
ITS se actualiza informacién y |
se planifican estrategias de :

prevencién en

forma

personalizada. La oferta del |

examen de deteccion del VIH, |

v otros exémenes se realiza si:
los amtecedentes recopilados i

justifican sz realizacién
! Considera el total de:
; consejerias con y sin enfrega :
de condones. i
Diversidad sexual *
Dirigida a aquellos :
adolescentes que presenten !

| dudas sobre su identidad de'
{ pénero, v/u orientacién sexual.

Esta actx.w,c’iad, segun Manuaf REM se regisira en REM A19%, seccidn A.1, Consejerfas md.rnduaies, en colwmna AN,
: realizada por profesmnal de Egpacios Amirables.

: Control dé S=zlud | Corresponde a la atencién de salud integral de adolescentes, que ! t13
! Integral

de

Adol escentés

permite  evaluar el estado de salud, crecimiemto ¥ ncrmal
desarrollo, fomentando precozmente los factores y conductas

1100%  de

i demanda de

fa

: adolescentes 10 a

protectoras & identificando tempranamemte los factorss ¥ ! i 19 aflos
: conductas de riesgoe, asi como los problemas de salud, con objeto :
{ de imtervenir en forma oporttna e integral, a través de la:
{ herramienta aplicada de la ficha CLAP. Estes acciones de salud
pueden ser tealizades en diferentes lugares tanto deniro, coma
| fuera de] establecimiento de Atencién Primaria de Salud,
: Esta actw}dad segitn Manual REM se regisira en REM A0 seccidn D :
{ Primera C:ansulm Congulta de Matrén (z) ! '3 :100% de  Ia:
i de Matrona (0n) | (mothilidad ginecoldgica): : : demanda de
| en ¢l dmbito de la | Consulta de Matrén (a) (ITS): ! Para el caso de | : adolescentes 10 a -
| Salud  sefual y | Consulta de Matrén(a) (otras ; entrega de PAE: i 19 afios. i
; reproductiva  de | consultas): ! S  bien la: ;
adolescentes de 19 1 Comsulta por enticoncepcion fentrega de lal
al9 afos. | | emergencia (PAE) ! PAE no estd'
(postenormente | supeditada 2 la:
; derivaciém i realizar de wma |
: consejeria, esta .

; asistida)

i

|
1
x
r

! gecién de salud -

{eg

! recomendable.

i Esfa acﬁvuhd segl.m Manuzal REM se regxstra en REM A04, seccién B, columna Espacios Amigables. :
i Se reconnenda realizar consulta, cuando surja Ia demanda espontdnea o ¢l ingrese a regulacion de fecundidad, ocasion !

donde se debe indagar por morbilidad ginecolégica, YIS u etras patologias asociadas. Especificamente en ¢l caso de 1a
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eonsulta de Salud Sexual realizar atencion con enfoque de gémero.

: Ingreso a | Comesponde a las persopas que ingresan al programa de :2 100% 7| de Ta
" Regulaciin de | Regulacién de Fertilidad y Salud Sexual, ¥ acceden a diferentes i demanda. :
i métodos anticonceptives © insumos para prictica sexual segura, | . !

. Fecundidad

icon el fin de lograr uma adecnada salnd

sexual v salud

: reproductiva. En Espacios amigables: Comesponde a lasflos !
; adolescentes atendidos en un Espacio Amigable & ingresa al
| Programa de Regulacion do Fertilidad v salud sexual-

1

“Eota actividad, segtin Manual REM se registra en REM A0S Seccién C.

El profesional psiceso

ACTIVIDADES A REALIZAR POR PROFESIONAL PSICOS0OCIAL

Salud Mential (ui de pre ingreso ni durante alguna intervencion).

cial de Espacios Amigables, No realiza atenciones en el contexto del Programa de

| ACTIVIDAD

DESCRIPCION

AREAS TEMATICAS

RENDIMIENTO

COBERTURA

Consejeria

Relacién de ayuda, entrega
de informacién v educacién
que puede reslizarse on Una 0
mas  sesiones, gue s€
desarrolla en un espacio de
confidencialidad,  escucha
activa, acogida y didloge
zbierto.  Considera  las
necesidades y probleméticas
particulares de cada persona
v tHene como objetivo
promover y fortalecer el
desarrollo de las
potencialidades, de manera
que lz perscna descubra ¥
ponga oo prictica sus
recursos, tome decisiones en
la consecucién de su estado
de bienestzr intepral. Bste
intervencion estd dirfgidazla
poblacién genmeral y debe
reslizarse con enfoque de
Derechos, Género y Neo
discriminacitn, con
pertinencia cultoral ¥
ceptrada en las Decesidades
de Ia persona. (Manual REM
2021-2022, pag. 235).

Consumo de drogas: Se define
como 1una relacién de ayuda
psicosacizl  personalizada,  de
commnicacidn horizontal, donde
indagz por el constumo de drogas ¥
ge informa y guia a consuMantes,
con el fin de promover hibitos
saludables, preverir ¢ consumo
de drogas, generar percepcién de
riesgo por el consump, motivar ¢l
cese o la disminucién del
consumo, ¢ bien fortalecer ¥
desarrollar las herramientas para
maznejar desgos de consume.
Tabaquisme: Se¢ define como una
relacion de ayuda psicosocial
personalizada, de comumicacion
horizontal, gue permite realizar
unz intervencién especifica, para
cada gmpo de acuerdo al
diagnéstico de la stepa de
desarrollo en ¢l coosumo de
tabaco, segim, las etapas de FLAY
v motivacién al cambio, con el
objetive prevemir, retarder la
fmiciacién del hébite o apoyar €l
proceso de cesecién del consumo
de tabaco en adolescentes,
mujeres v hombres.

Z

100%

Consuliz de
Psicélogo{z):
Intervencién en

prisis.

Fs la atencion individual proporcionada por PsicSlogo(a), a las
personas que requieren de orientacién psieolégica, o presentan alto
riesgo de enfermedad o trastorne de salud mextal, pero que NO ha
sido ingresade al programa. (Manual REM 2021-2022, pag, 63).

15

100%

Educacién
Grupal
Promocién.
Salnd Mental

de

Corresponde a personas que ingresan por primera vez a educacién
grupal para COTNENZAr UM Proceso programado de inferaccifn con
fines educativos en salud mental, violencia, entre otras.

1,5

¥

100%

Esta actividad, sef

ein Marmal REM se registra en REM A27 seccion A

Infervemeién
Motivacional

1as/los adolescentes.

Fl ohjetivo es reducir el consurmo de riesgo, determinacion de
metas para reducir gl consumo, ¥, disposicién de estrategias breves
v acotadzs de gestién del cambio, con €l objetivo de disraimer
copsumos de Tiesge o, en algumos casos, apoyar el cese del
comeump. Debe ser Tealizads en el mismo moomento de 2
evaluacién realizada por el funcioparic de salud. Estd disefiada
| para reglizarse en una sesién v, hasta cnatro sesiones, en ¢l caso de

2-3

160%
Adolescentes
clasificados
Consumo
Riesgo
Crafft

con
de

seglin.

Esta actividad, segtin Mannal REM se xegistra en REM A27 seceibn G

ACTIVIDADES A REALIZAR POR PROFESIONAL NUTRICIONISTA

“ACTIVIDAD

DESCRIPCION

[ AREAS
| TEMATICAS

|

RENDIMIENTG | COBERTTRA




i Conseferiz

: Relacitn de ayuda, entrega |

i de informacién ¥
educaciér  que  puede

sesiones, que se desarrolla
en @ espacic de
confidencialidad, escucha
activa, acogida v didlogo
abierto. Considera las
necesidades

de cada persona y tiene

i como objetivo promover v
: fortalecer el desarrollo de :
Plas  potencialidades, de !
. manera gue la persoma ;

! descubra y ponmga en

'i prédctica sus recursos, tome

decisiones en la
consecucidn de su estado

intervencitn est dirigida a
la poblacién general ¥

debe  realizeme  con ;
i enfoque de  Derechos,
i Género ¥ No
¢ discriminacidn, con
i pertinencia  cultoral ¥y
: centrada en las necesidades ;

:de la persona (Ma:uua15

IREM 20212022, pig.
: 239).

realizerse en una © pods |

probiematicas particuleres :

de bienestar integral. Esta |

i parz  lograr miveles

Actividad fisica: |
Cormrzspande al |
diagnéstico de  los |
requerimientos de
! actividad fisica de uma ;
i persona ©  gIupo |
familiar ¥y Ia
orientaci6n terapéutica |

v | adecuados segim sus :
caracterfsticas ¥

¢ cohdiciones, realizado ;

por un profesional de :

satud.

Alimentacién
i saiudable: '
{ Corresponde a 1o
{ stencifn  terapéutica !
| entregada  por  wm i

| fincionario de salud :

en - alimentacién |
saludable a 1
individuo o al grupo :
familiar, con el fin de !
motivar la adopcién de

i conductas alimentarias

i adecuadas,

efectos sobre 1a salud.

iLa rtealizacion  de !
debe |

! Consejeria

| valorando |
: 1z importancia de la |
alimentacion ¥ sus !

| realizarse

: independiente del :
; estado nufricionai
j deifla adolescents, |
; incorporando !
i elementos de :

alimentacién saludable |
v ectividad fisica, a:
través del fomento de -
su capacidad de tomar i

: decisiones respecto a |

| consecuencia.

| su salud v actuar eni

100%
Adolescentes
: 10a 19 afios.

Esta achwdad, segiin Manual REM se regisira en REM A19, seccién AT, columna Espacios Axmgzbles.

Se sngiere: |

1. Realizar
evaluacion
nutricional

2. Definir temas a |

trabajar

durante el afio ;
en Jas escuelas v |

promocionarioes.

3. Acii'ividades

i A fin de conocer el resultado de Iz intervencién, se deberfa realizar a lo menos, tna evaluacién

una ;| mitricional y vma encuesta basada en los objetivos que se quieran alcanzar em ¢l afio, por ejsruplo, |

i conocimiento de alimentacion saludable, o hébitos saludables, con enfoque en cumplirniento de !

i Ias GABAS, esto 2] inicio del programa como al finalizar el afio.

: Rato a través de evaluacién formativa de los intereses de los estudiantes, en relacidn 2 su safud.

Ejemplo: Tema: Consurno de frutas y verduras )

! Elaborar diario mural ¥ activifades de marketing en telzcion al consumo de frutas y verduoras,
considerando las motivaciones de las 'y los estudiantes. ‘

Talleres grupales con dindmicas, ejemplo, realizar una actividad tras circuitos metores, tanto a -

: estudiantes como a la cormnidad educativa.
* Consejerias grupales en relacitn s alimentacién saludable y actividad fisica.

ACTIVIDADES GRUPALES y/o MASIVAS A DESARROLLAR POR TODOS LOS

PROFESIONALES DE ESPACIOS AMIGABLES

ACTIVIDAD

| DESCRIPCION

| RENDIMIENTO

| COBERTURA

Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A19", seccifn B.4; cabe sefalar, que esta seccidn es exclosiva

ara el registro de falleres realizados por profesionales de Xspacios Amigables. -

Actividades! de promscién segfn
condicionantes
RUEero de

estrafegias | vy
abordadas | ¥

Eventos masives: Actividades | 1,5
masivas que refinen 50 o més
personas con participacidn del
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participantes

squipo de salnd, de usRATios,
comunidad  y/o miembros de
institucicnes de otros sectores,
para  difondir, comunicar - ©
practicar conductas saludables en
algupas o vedas de  las
condicionantes.

Reuniones de  planificacion
participativa: Instancias en la
coal un grupo Tformade por
representantes  del  equipo de
salud, de la commidad y de las
instituciones  pifiblicas  y/o
privadas, se refmen con el fin de
identificar, priorizar problemas
de salnd y  jerszquizar
necesidades con el fn de
contribuir a la elaberacion de
proyectes especificos que tienden
a mejorar Ia situacién detectada.
Jornadas v seminarjos: Técnicas
de aprendizaje, donde varias
persopas  realizan  sesiones de
trabaio ylo discusion
bibliografica sobre un tema
determinado.

Educacién grupal

Eg yna actividad formativa de al
menes treinta minutos y maxime
tres  horas,  destinada 2
incrementar los conocimientos,
identificar recursos, desarrollar
habilidades v destrezas de- las
pETsonas paxe incorporer
conductas saludables destinadas 2
mejorar la calidad de vida

2 20%

Esta actividad, segfm Manual REM

tndspendiente del Jugar donde se realiren. Cabe recordar, que las a

se registra en REM AL9%, seccifn B.1, en Jas filas “Espacios Amigables enl APS”,

EA se regisiran gn esta seccidn del REM.

ctividades realizadas mediante redes sociales del

Actividades de Participacién

Promover la participacidén de
sdolescentes en instaneias como
mesas imtersectorizles pera la
promosién de Tos derechos de los
N4, en Consejo de Desarrolle
Local (CDI), Cenmwo de
Almnos, colectivos, y en el ceso
de que se cuenfe incluir a los
consejos consultivos de
adolescentes y jovenes.
Entendiendo que segin
Resolucién exents N°65-2010
det  Mimisterio de  Salud,
corresponde a una instancia de
participacién juvenil,
representada por adolesventes ¥y
jévenes, entre los 10 y 24 afios.
Su principal ohjetivo es “asesorar
a2 las aotoridades en  las
decisiones en forno a politicas ¥
servicios phblicos de salud para
este grupe, ds manera de confar
con la opinién directa de las
persopas & las que esias van
dirigidas”, Su funciopamiento es
organizade y  sistemdtico,
instalande el dialoge directo
entre usnarios v autoiidades de
salud. (Manunsl REM 2021-2022,
pdg 262)

1 50%

Esta actividad, segin Mannal REM se registra en REM Al9b, seceidn

realizada corresponde a Consejos

parﬁcipacidn. Cabe recordar, que Ias

del REM.

Consultivos de Adolescentes y

B, COL 03, independientemente si ka actividad
Jévenes a o a cnalquier oira mstanciz de

actividades realizadas mediante redes sociales del EA. se regisiran en esta seccifn




Acciones de  Gestitn

Cobrdinacién

yio

Se refiere a Jas acciones de apoyo
pecesaries para el deserrofle de
las actividades en cada estrategia
o imea de accidn. Incorpora
acciones de instalacién y/o
fortalecimiento de la promocién

de la salnd tales
sormunicacién ¥y
abogacia,

! antes o después

i

2022, pég. 249).

capacitacidm  Estas
actividedes se pueden realizar
del evento
mismo. (Mamual REM 2021-

como Iz
difusidn,

Esta ﬁctivijdaﬂ, seglin Manual REM se registra en REM A19% seccibn B3, fila “Espacios Amigables en APS”,

independiente del lugar donde se realicen.

OTRAS ESTRATEGIAS/ TEMATICAS SUGERIDAS

Marketing Social en los establecimientos

I

Definir temas a trabajar durante el afio en Ias escuelas y
promocionarlos. Esto & través de evaluacidn formativa de los
intereses de log estndiantes, en relacién 2 sz salad.

Informaciéﬁ a fravés de las redes sociales, cadenas de
‘WhatsApp, Consejos Consultivos, folleterfa, diarie mural
u otros metg)‘ios de comunicacién.

i

Para difasién de diversas teméticas: Ley IVE, Métodos
Reguiacién Ferfilidad, PAX, diversidad sexual, género,
alimentacién saludable, prevencién de consumo de algohol y
otzas drogas, autocuidado, actividad fisica, entre otras ¥
siempre considerando las motivaciones e interés de las y los
estudiantes.

Tneorporacion de enfoque de Masculinidades

Para la atencién de adolescentes hombres. Es imporiante
mvitar a adolescentes horpbres desde temdticas que Ies
resulten de interés, acercar los servicios de szlnd hacia donde
ellos estéin, potenciar ol trabajo intersectorial, entre oiras.

Incorporacion de Ia “Social Prescribing” (Prescripeidn
Socialy |

Sepgim la OMS, existen actividades artisticas que ademés de
producir resultados favorables, pueden llegar a ser miés
rentables que los tratamientos tradicionales v biomédicos. La
prescripeién secial se ha definido como el mecanismo que
permite enlazar 2 los pacientes de la atencién primara de
salod econ fuentes mo médiczs de apoyoe dentto de la
comunidad. Dichas fuentes podrisn inshuir oportunidades para
la actividad fisica, el aprendizaje, el voluntariado, ayuda
mmtua, grupos de fraternidad y antoayuda, para las artes y
creatividad asf como apoyo y oriemfacion en problemas
parentales, etc.

QUINTA. COMPONENTES

L. | Promocion de Iz Salud y Participacion Joventi
1.1. Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales, centros SENAME,

v las adolescentes.
1

H

consejos consultivos, OFD, stc.

1.3. Realizaci6n y difusién de actividades a través de redes sociales de los Espacios Amigables.

2. | Atencién de Salnd Integral
2.1 En Establecimientos de Salud:

h
[y

19 afios.

i~ Primera Consulta por profesionales no médicos

! - Control de Salud Integral a adolescentes de 10 z 19 aifios
- Atencitnenel Ambito de la Salud Sexual ¥ reproductiva de adolescentes de 10 a 19 afios.
- Conssjerfa en el Ambito de a Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo, prevencion

VIH e ITS.

- Ingreso a Regulacitn de la Fertilidad.

i - Consulta por anticoncepcién de emergencia.

- Entrega de preservativo en adolescentes hombres para préctica sexual segura.
|- Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

centros comunales, centros deportivos 1 otros que potencien el autocuidado y desarrollo saludable delos

2. Promover la participacién de adolescentes en instancias como mesas intersectoriales para la promocidn
de los derechos de los NNA, Consejo de Desarrollo Local {CDL), Centro de Alumnos, colectives,

- Atencién de la demanda espontinea y/o programada en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a

ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejerfa en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencidn

5 (,YE sl prascribimos arie? 1 papel det 2rfa en 1s mejora de (2 salud v el bisnestar; Elena Guardiola, Josep-E Bafios Rev. Med Cine vol. 18 no:3 Selamanes jul. fsep.

2020 E pub 15-Nov-2020
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22 En Establecimientos Educacionales:

23 Actividades via remota (solo en caso de emergencia sanitaria)

- Consulta Salud Mental: intervencién en crisis.

- Consejerfa en prevencion de copsuroo de drogas.
- Talleres Grupales.

- TBducacién grapal en Promocién de Salud Mental.

- Consejeria en ¢l 4mbito de la Szlnd Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 10 a
prevencion del embarazo, prevencién ITS/VIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regul
1a Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS.

- Consulta por anticoncepeitn de emergencia.

- Entrega de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.

- Consultz Salud Mental: intervencién en crisis.

- Consejeria en prevencion consumo de drogas en adolescentes de 10 a 10 afios.

- Tntervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.

- Control de Salnd Integral adolescentes de 10 a 19 afios.

- Talleres Grupales

- Bducacién srupal en Promocitn de Salnd Mental.

- Primera Consulta por profesionales no médicos
- Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios

19 afios:
acibn de

- Primera Consulta en &l Agmbito de Iz Salud Sexual y reproductiva de adolescentes de 10219
- Consegjeria en el &mbito de Ja Satnd Sexual Reproductiva SSR: prevencién del embarazo, pr

anes.

svencién

ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencion

VIH e ITS.
- Jntervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
- Consulta Salud Mental : intervencion en crisis
- Consejerfas en dmbitos de nutricién, salud mental y salud sexual y reproductiva.

- 3. Familias Fuertes

En aguellos Servicios de Salud que no cuepten con ¢l Programa Familias Fuertes, {cuyo caso &s &}
de Salud Arauco) se deberd programar al menos wBa actividad en relacién a habilidades parentales, 4
Padres/madres/adultos responsables y adolescentes.

SEXTA. ASPECTOS
ATENCIONES EXTRAMURALES REALIZADAS POR E

Servicio

firigida a

ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN LAS
QUIFOS DE ESPACIOS AMIGABLES.

Las acciones en los establecimientos educacionales, deben estar bajo conocimiento del Director/a del

mismo v debersn ser coordinadas con &l encargado de Convivencia Escolar o quien deterre
Director/a.
Cada atencién individual v actividad promociopal debera ser coordinadz por €l personal de e

ine elfla

cacion,

encargado de la coordinacién del programa en cada establecimiento (orientadora), encargada/o I!)rogxama

o institucién, red SENAME u ofro agente social, segin corresponda, previo acuerdo
profesionales de salud. .

con los

En el mismo contexto, si alglin adolescente requiriere atercidn en su Centro de Salud, se le debe realizar

uma derivacion asistida, ayudando a copseguir la hora en el menor plazo posible o estzblecido,

seglin €l

riesgo o problema de satud encenfrado, cuidando los aspectos relacionados con la confidenciali dad de la

atencion. ,
Se debe realizar seguimiento de grupos de riesge Yy referir de manera asistida y oportuna, a

aquellos

adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten atencién clinica y resolucién por profesionales

del CESFAM, Espacio Amigable o de establectmientos de mayor complejidad.

Se debe velar por la dptima coordinacitn con los centros de salud de la comuna, para extreger en forma
ripida y expedita, métodos de regulacion de fertilidad v preservativos a los y las adolescentes que lo
requieran, en pos de evitar embarazos 1o deseados e ITS, resguardando lo sefalado en normativas y

protocolos vigentes.

Modalidades de Funcionamiento del Espacio Amigable

En ¢l centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el centro de Ealud, an
horarios adecuados para facilitar la asistencia y en un espacio fisico que asegure la privacidad y

confidencialidad de Ia atencidn.

En establecimiento educacional fijo: pera la adecnada implementacién de esta modalidad, debe exisir
disposicién del Departamento de Educacién Mumicipal o del Servicio Local de Educacion Piblica, en
otorgar um espacio adecuado pata 1z atencion de adolescentes, que &6 garantias de privacided vy




. confidencialidad, y que ademds permita el acceso a Ios estudiantes de ofros estabiecirnientos
i educacionales piblicos que no cuenten con Espacio Amigable.

Hibrido: en el Centro de Salud y en nn Establecimiento Eduncacional: la distribucién de horas de
| atencién de los profesionales, deber4 considerar la atencién en el establecimiento educacional en jornada
i escolar y horas para aquellas prestaciones que deban eniregarse en el centro de salud en horarios
i adecuados para promover la asistencia.

. En establecimientos educacionales en forma Ytinerante: Para mejorar ¢l acceso de la comunidad
: escolar a los Espacios Amigables se puede implementar la modalidad itinerante que posibilite la
! atencién de los ¥ las adofescentes de todos los establecimientos de Educacitn Piblica de la comuna. El
! tiempo destinado 2 cada establecimiento, serd distribuido proporcionalmente al nimero de matriculas de
. cada establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar cuidadosamente a los bepeficiarios del

: programa, en base a las prestaciones ofrecidas. Para la adecuada implementacion de esta modalidad,

i debe existir disposicién del Departamento de Educacién Municipal o del Servicio Local de Educacién

i Ptblica, en otorgar un espacio adecuado para la atencién de adolescentes en cada establecimiento que dé

garantizs de privacidad y confidencialidad y que permita y facilite el acceso de las y los adolescentes.

Indicaciones para realizacién de actividades en establecimientos educacionales:

i o Es fundamental respetar los horarios y prestaciones contempladas dentro del prograrea.

‘s No existe agenda espontimea, ni atencién de consultas que no se remifan a las prestaciones ya
mencionadas.

o No ge atenderin urgencias o consejerias de otrz indole no mencionada (ver cartera de prestaciones).

e Queds a decision del establecimiento/institucién, Ia forma en que el/la adolescente asistird a su hora.
El establecimiente decidird si podré saliz sin compafifa de la sala ¢ debers hacerlo acompafiado del
inspector 1 otro adulto, pero no seré trabajo del profesional it a la sala u otre lugar a buscarla/o.

e Los profesionales necesitan de un Iugar adecuado para la realizacién de su atencién. Esto
corresponde a uma sala que cuemte con mesa, sillas, basurero, enchufe, cortinas y una puerta que
funcione correctamente. El establecimiento educacional/mstitucién debe resgnardar Ia limpieza del
lugar v deberd realizarse siempre el dia previo a la atemcidn clinice. En caso de gue estas minimas
condiciones no se complan, los profesionales no realizardn la atencion correspondiente al dia v se

" retirardn del establecimiento.

¢ Bn caso de que el equipo de salnd pesquise un delito, especialmente un maltrato/abuso grave o abuso
sexual, deberd informar al director/a del establechmiento educaciomal/instifucién quien deberd
realizar la denuncia legal correspondiente. 8i s6lo es sospecha (zo hay un relato directo o lesiones
fisicas constatables), se derivard al equipo psicosocial del establecimiento de salud para contimmided

i de la atencidn.

i« Pesquisa de riesgo swicida® (ideacién o intento): En caso de que se hayan detectado sefiales de alerta

de riesgo de suicidio durante la entrevista o si se¢ obtiene respuesta afirmativa en las preguntas

dispuestas en el ftem de situacién psicoemocional de la Ficha CLAP, se debe realizar siempre on
primer abordaje, ¥y nuonea defar ir a un o waa adolescente gque haya manifestado intencién
suicida.

En caso de que él o la adolescente se encuentre en crisis y manifieste intencion de llevar a cabo w

plan para acabar con su vida durante la entrevista, es decir, exista un resgo inminente, se

recomienda dar contencitn, realizar Intervencién en crisis v coordinar atencién immediata por el
equipo de salud mental o en el servicio de urgencia cormespondients, e informar al adulto
responsable.

‘s Siempre sc debe prestar atenci6n a posibles sefiales de alerta o develacién explicita de situaciones de

! vulneracién de derechos (bulling, maltrato fisico y/o psicoldgico, abuso sexual, explotacidn,

vulnersbitidad sanitaria, situacién familiar de vulnerabitidad, entre otros) que puedan estar

ocurriendo en el emtorno del o la adolescente y que estin estrechamente relacionados con la
presencia de ideacién o intentos de suicidio. Ante estos casos, junto con. prestar apoyo y contencion,
se deben activar inmediatamente los protocolos del establecimiento de salud para iniclar acciones de

: denuneia v proteccion para la persong afectada.

e En caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales del programa Espacio Amigable,

: e svaluard el “alta por conducta” de las atenciones para ser derivados a sus cenfros de salud

; correspondientes,

e El establecimiento educacional, deberd informar con anticipacién, al referente técnico de la

©  Direccién de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el sector educacion, entendidas

como toma o paro, tanto de docentes como de alummos, ya que en estos dias no se prestard atencion
en el Espacio Amigable. Cuando la sifuacién se presente sin aviso previo, cerrard sus atenciones
durante el mismo dia.

i
I
i
I
H
:
H

5 Para mas informacién  revisar  hiipsiyAvww.minsal.cliwp-content/uploads/2018/03/GUIA-PREVENCION-SUICIOTO-EN-
i ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
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e Los profesionales de Espacio Amigable, solo atenderén pacientes agendados, e:sl‘ec-.ncﬁé:::;éicasei que sélo

se podré agender el mismo dia Todximo dos sobrecupos, exclusivemente por solicitud de PAE
(pastilla anticonceptiva de emergencia).

« Se entenderd por hora perdida de atencién si el/la adolescente no se presenta a 1a hora age: dada. E1
profesional esperaré 10 minutos, pasado este tiempo, el/ta adolescente perderé su hora.

« (Cada contraparte del establecimiento educacional asignade deberd enviar via correo ¢lectrdnico el
dia habil anterior, ¢l Iistado de adolescentes citados. Las profesionales podrin retitarse del
establecimiento una vez realizadas las atenciones v actividades planificadas.

5. Atenciones via remota
En caso de mantenerse emergencia sanitaria, se podrén realizar todas las actividades del Programa
via presencial y/o Temota, las que se pueden efectuar a través de video llamadas, llamadas telefnicas
v mensajeria de texto. Se sugiere Tevisar docurmento “Recomendaciones Atencién de Saing Remota
pata adolescentes”, Minsz12021.

En el cago de usar esta modalidad, se debe contar con:

- Mobdem para acceso a internet

- Minutos, planes de internet para celulares.

- Otros insmos necesarios que guarden directa relacién con esta modalidad.

Las actividades que se reaficen viz remota, 5¢ homologan y deben ser registradas en REM babitual, &
excepcitn del Control de Salud, que a] realizarse de modo remoto se registre en REM A32 s cceitn I

SEPTIMA. FUNCIONES
1. Municipios, entidades administradoras de Satud Municipal y Establecimientos dependientes.
- Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con ¢} Servicio de Salud.
- El Municipio debe resguardar la coordinacién efectiva entre el equipo profesional dell Espacio

Amigable v los establecimientos educacionales de dependencia municipal o Servicios Locales de
Educzacién Phiblica, para las modalidades £n que ¢l Bspacio Amigable fincione o realice actividades
en establecimientos educacionales.
- Los Departamentos de Salud Municipal deben velar por la coptratacién oportana de] recurso
humane, para dar inicio o continuidad a la ejecucién de las actividades indicadas en este Programa.
- Los Departamentos de Salud Musicipal deben velar por la giecucitn de las actividades establecidas
en &l Programa para el logro de los Objetivos.
- Los Departamentos de Salud Municipal deben velar por el correcto Tegistro delas actividades
realizadas, en REM A y P, segiin correspenda.
- Bl municipio debe rendir cuentas de los recuEsos traspasados v ejecutados, de conformidad a lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Reptblica, al respectivo
Servicio de Salud.

OCTAVA. MONITOREQ Y EVALUACION
El proceso de monitoreo del programa se realizars tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 dg abril, 31
julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al Mimisterio de Salnd antes del 20 de mayo,
20 de septiembre del afio en cuxso y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectnard en trés etapas:

Primera evaluacién: Se efectuaré con corte al 30 de abril del afio en curso, se deberd informar eb planiila
que serd enviada via correo eiocirdnico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la gjecucion
del convenio. .

Segunda evainacién: Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso v, ¢e acuerdo con los tesultados
obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva Ja reliquidaci6n de la segunda cuota en el mes de octubre, 51 &8
que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DXL 30%

40% 0%

Eatre 30% v 39,9% 50%

Entre 20% v 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

0%

Bl incumplimiento de las metas comprometidas, dar4 Ingar a la relignidacién del Programa.




- Expepcionalmente, cnando existan razones findadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podrd
. solicitar @ la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programe, adjuntando los
- antecedentes de respaldo y un Plan de Trabzjo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas.
El Servicio de Salud, una vez analizada la golicitnd, remitird ésta v los antecedentes al Ministerio de Salud,
qué resolvera la peticién.
Tefrcera'evaluacién: no obstante, la sitnacién excepcional indicada en el parrafo auterior, of Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacidn del Programa al 31 de diciembre del afio en curso, ¥ las commmas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendici6n financiera y evalnacién de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de les actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de
rec:ursos pera ¢l afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidzcién) que provengan de aquelias communas y establecimientos que no
cuﬁppian con las prestacionss v metas proyectadas, podrédn ser reasignados por el Servicio de Salnd, a
comnunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacin a la fecha del corte del afic en curso, en el mismo
Programa.

Eni el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuma podrd
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicién de insumos gue permitan
mejorar las acciones contempiadas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

NdVENA. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores para todas las modalidades de funcionamijento de Espacios Amigables: en Centro de
Salpd, Establecimiento Educaeional, Hinerante, Hibrido v Remoto®.

Porpentaje de cumplimiento Talleres Grupales seglim temdtica por Programa Espacio Amigable.

Pdl':ceutaje de actividades comunitarias realizadas con ingtancias de participacion juvendl,

Porcentsje de actividades de promocién realizadas a través de redes socizles de Especios Amigables,
cenito de salud u ofros medios de comunicacidn masiva (radio, TV local).

Porcentaje de actividades de promocién en temstica factores protectorss psicosocisles reslizadas a
adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Porcentaje de Tallerss de alimentacién satudable realizados por mutricionista en Espacio Amigable a
adolescentes de 10 = 19 afios.

Tallerss de Habilidzdes Parentsles realizados con adolescentes y padres o adultos responsables,

Porentaje de conseferias en 8SR (incluye consejerias en SSR, de Regulacién de Fertilidad y Prevencion de
VIEITTS) realizadas 2 adolescentes de 10 a 19 afios en Espacic Amigable.

Porcentaje de adolescentes hombres de 10 2 19 afios que ingresan a Programa de Regulacién de Fertilidad
v Salud Sexnal v acceden a preservativo pare prictica sexnal segura (prevencion VIH-TTS).

*30lo en situacidn de emergencia sanitaria

i .
COMPONEN | OBJETIVO

INDICAD |FORMULA |META PESO MEDIO
TE ESPECIFIC [ OR RELATI | VERIFICACION
O Vo (version REM A
2023 V.1.0)
Estrategias Desarroller | Porcentsje | (N de Talleres | Al mencs 16|20% REM AlDa,
profocion  de | actividades | de grupales, seglin { sesiones  de seccion B.4.
la | Salud y|orientsdas a|cumplimien |temftica  por | talleres {(celdas  B133+
parficipacién | fortalecer los{to Talleres | Programe anuglas. BI134+B135)
juvfénﬂ factores Grupales Espzcio
i protectores en | segiin Amigable NOTA: Se registra
los  4mbitos | temética por | realizados) cada sesidn
de galnd | Progrema | (N° de Talleres realizada,
sexual v i Espacio grupales, segin
reproductiva, | Amigable |temdtica por
salud mental, Programa
! estilos de Bspacio
vida Ammigable
saludable ¥ programados)®
autocuidado. 100
Fortalecer el | Porcentaie | (N° de| Al mencs 6(20% - REM AI9h,
desarrollo de|de actividades actividades seccién
actividades | actividades | cormmitarias | amuales {columna
promocionate | comunitariz |realizadas  en columna F)
§ & través de|s realizadas |instancias  de
Redes con participacion
 Socizles instancias | fuvenil)
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T de N°  total de A
de los | participacié | actividades
Espacios 1 juvenit cornInitarias
Amigables. i)x{}g;amada.s
con instancias
de l
participacion
Taven)*100
de REM Al9a,
actividades seceidn B.1.
realizadas a (celdas
través de redes C102+CLo6+C11
sociales de 0+C114)
Porcentaje | Bspacios
de Amigables 1 Para  veribcador
sctividades | otros medios de local: real:
de comunicacin captura de pend
promocion | masiva, de las vistas y/o
realizadas a | N° de reproducciones,
twravés  de| actividades Al menos 8 potas de prensa,
redes  |realizadas  a|actividades | 5% etc. y mantenerlas
socigles de | fzavés de redes anuales vinculadas al
Espacios sociales de perfil
Amigables | Bspacio NOTA: Ta
u otros | Amigable 1 actividad debe [ser
medios  de | otros medios de en modalidad
comumicaci | comunicacién sincrémica de | 2l
&nmasiva. | masiva menos 30 mimitos
programadas) de duracidn,
*100 mediante
Facebook,
Instagram 0
YouTube.
i de
Porcentaje acﬁﬁdaées de
promocién,
de_ g {emética
thm S | Factores
N 5 protectares
E;m;:;lﬁéica peicosociales
Factores rea]iza‘das o
rotectores Espacio REM Alde,
pro ) Amigable /o seccion B.1.
psicosociale - . | Al menos 4
B | Eauipo Bopacio| Cospnges  (20% | Soo
N Amigable anmales G102+G106+G11
adolescents 0+Gild)
sde 10219 No. tofal  de
= actividades de
anos e promocién  en
Espacio  [iomgtica
Amigable F
. actores
yfo Equipe roteciores
Espacio gsicoseciales
Amigable. programadas)*
100
Atencién de Desamrollar | Porcentzje (N° de talleres | 4 10% REM 19a, seccidn
Salud Integral | actividades |de talleres | de alimentacién B4 (celdas
de orentadas & ]de saludable E133+E134tE135
Adolescentes | 1z promocidn alimentacid |realizados por )]
de conductas |n saludable | profesional
saludables y | xealizados putricionista ez
de poT Espacio
amtocuidado v | profesional | Amigable




prevencitn ds | nutticionist |(N® total de
conductas o |a en | talleres de
pricticas de | Espacios alimentacién
zesgoen | Amigables |saludable
adolescentes realizados por
en los profesional
dmbitos de la nutricionista a
salud sexual y adolescentes de
1eproductiva, 10 a 1%
salud mental afios)* 100
¥ salud (N° de Talleres |2 para S8, |N/A REM A27 seccion
mrtricional de Habilidades | que cuentsn A
Parentales con el Columna
Familias Programe I32+I32+K32
fuertes Familias
realizados con | Fuertes.” Nimere Total de
adolescentes vy Talleres: AE32
Talleres de | padres 0
Habilidades | adultos
Parentales | responsebles.
realizados
con
adolescente 1 Taller u|NA
$ ¥ padres o { (N° de Talleres | otra actividad
adultos u otras | para S5. que REM A27 seccién
responsable |actividades en|NO  cuentan A
8. relacidn 2 | con Programa Columna
Habilidades Familias 133+J33+K33
Parentales Fuertes. Nimero Total de
realizados con Falleres AE33
adolescentes ¥
padres o
aduolios
Tesponsables.
Porcentaje | (N° de | 20% 20% REM Al9a,
de consejerias  en seceidn AT,
consejerias | el drea de SSR Numerador:
en el éres|realizadas a Celdas AV 47:
de SSR. (se|adolescentes de AVE3)
incluyen 10 = 19 afios en. Depominadors
Consejerias | Espacio Celdas J47: M
en: 3SR, | Amigeble ylo 63 (columnas
RF y VIH-|Equipo Espacio JHKHLAM: Filas
ITS) Amigable 47 a2 63)
realizadas z {iknerants)
adolescente (N fotal de
s de 10 a 19| consejerias en
afios enfel drea de SSR
Especio realizadas a
Ammigable. |zdolescentes de
10 a 19 afios en
el cenfro de
salud)y*100

7 A;ntofagas’tz, Atacamna, Coquimbo, Aconeagua, Metropolitano Sur, Talczhuano, Biobic, Araucania Sur v Valdivia.
]

!
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Porcentaje | N° de ; Aumentar 5% REM A05 seceibén

de adclescentes tespecto  del c.

adolescente | hombres de 10| affo anierior Numerador:

s hombzesia 19  afios) Columna Q52

de 10 a 15 |atendidos  en : Denominador:
afios Espacio : (Celdas D52+E52)
atendidos | Amigable que

en Espasio | ingresan al

Amigable | Programa de

que Regulacién de

ingresan s | Fertilidad v
Programa | Salud sexual ¥
de acceden a
Regulacién | preservativo
de para  préctica
Fertilidad y|sexual segume
Salud (prevencitn
gexuval vy | VIH-ITS)
acceden. 2 e de
preservativo | adolescentes

para hombres de 10
préctica a 19 afios que
sexual ingresan at
segura Programa

(prevencién | Regolacién de
VIHITS) |Pertilidad ¥
Salud sexval ¥
acceden 2
preservative

para  préctica
sexpal  SeguTA
(prevencidn

VIH-ITS))

100 |

DECIMA. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de Dependencia Municipal:
Fl Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector| Piblico,
Partida 16, correspondiente 21 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Prograwa 02, agociada 2l Subtitnio 24
03 298 "Transferencias Comientes™.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico contempla que para efectos de la ejecucion de los
convenios sefalados en el articulo 56 de la ley N°19.378, 1a entidad administradora de satud municipal podxa
contratar personal conforme la nommativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo
dispuesto en el ardeulo 4° del citado Eetatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal El Servicio|de Salnd
determinaré la pertinencia de la compra de servicios o Ta adquisicién de insumos, materiales, irplementos ©
bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. Losﬁecursos
asociados a este Programa fmenciardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, |teniendo
presente defimicién de objetivos, metas 2 lograr € indicadores, estrategias, beneficiarios legales v
localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

E] financiamiento de los maisriales y otres costos asociados para el desarrolio de las actividades seincluyen

dentro de los items:

_  Actividades de promocién y participacion: elementos para el confort de los participantes al tafler
(alimentos satudables, bolsos, poleras), impresora, termolaminadora, anilladora, disefic y elaboracion de
materal educativo. Incorpora también el costo asociado a actividades de difusién y cornunicacion con
los participantes de las actividades, incluido el intersector, ¢omo material de difusién, elementos de
‘dentificacién, teléfono celular pre pago, teléfono celular con plan de datos, licencia de piatafprmas de
comumicacion, compitadores, tablets, enfre oros. También entrega de estimulos para los participantes

Los recursos serén transferidos por los Servicics de Salud respectivos, en dos cuofas: 70% & la otal

tramnitacién del acto administrativo respectivo ¥ el 30% restante en octubrs, de acuerdo 2 los resultados de la

evalnacion sefialadz en el ftem VII de este Programma.

E] Ministerio de Salud, a través de los Tespectivos Servicios de Salud, asignaré 2 los Municipios mefliante un

convenio, los Tecursos correspondientes destinados 2 financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto gue irrogue el Programa deber4 ser imputado &l ftem 24 03 298.

La tabla de descnento es Ia siguiente:



Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
camplimiento recursos 2° cuota del 30%
40,60% 0%
Entre 30,60% v 50%
39,99%
Entre 20,00% v T5%
29.99% ]
Menos del 20% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 20153, de 1a Contraloria
Generzl de la Reptblica

DECIMA PRIMERA: DISTRIBUCION DE RECURSOS, Conforme a lo sefialado en las clbusulas
prei:cedentes, el Ministerio ds Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Tustre
Municipa]idad de Caitete, desde la fecha de total tramitacién de [a Resolucion aprobatoria, la suma znual y
u.mca de § 13.796.045.- (trece millones setecientos noventa y seis mil cuarenta y cimco pesos) para
alqanzar el propésite vy cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la
s1glmente forma, con el fin de financiar, tanto el Espacio Amigable como el Control Joven Sano, segin
corresonda

$736 473 - $12 703 835 - $13.796.045.-
Los que deben ser
utilizados parz la
contratacién de 11
horas de
profesional
matrona/dn, 11
horas de
profesional
psicosocial, 11
horas profesional
Autricionista v
horas de
coordinacion,
todos con
formacidn cn
adolescencia
certificada, para la
atericitm de
adolescentes de
10-12 afios.

“'3355737-

Distribucién de Recursos:

Continaidad Espacios Amigables Subtitulo 24 § 13.796.045.-

* La programacién de actividades serd realizada por el equipo de salud, segfn orientaciones v en formato
especifico (anexo N°1), la que deberd ser enviads al referente del programa en el servicio para su
validacion.

** Controles de salud para poblacién de 15 a 19 afios, con un rendimiento de 2 (30 minutos con apoyo de
TENS}) a 1,3 (45 minutos si lo realiza el profesional sin apoyo) por hora. -

DECIMA SEGUNDA: El “Departamento de salud Mumicipal de la comuma de Cafiete” se compromete a
utilizar los recursos sefialados en la cléusila anferior de los recursos destinados a alcanzar sl siguiente
objetivo general, sus Tespectivos objetivos especificos ¥ consiguienies componentes del programa:

Dﬁ CIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, ¢l Servicio descontars de la
transferencxa regular de atencién primaria, el valor comrespondiente a la parte pagada v no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, ex su caso.

DECEJ,A CUARTA: El Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convamo se sefiala. Por ello, en el caso que el Establecimiento de salud se excedz de los fondos destinados
poy]- el Servicio para la ¢jecucion del mismo, serdn ellos los encargados de astrmir el mayor gasto resultante.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendrs vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del
afio en curso.
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DECIMA SEXTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se promrogard auiomé.ti.camenté siempre
que ¢l Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector
Pliblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por zlgana de ias causales pactadas o que las paties
acuerden de comim acuerdo su finalizacién, por motivoes findados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde ¢l 01 de eperc del afic presupuestario siguiente ¥ su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Promogado el convenio, el Servicio de Salud deber4 dictar una resolucién que establezca las metas y TECUISOS
disponibles para el amevo periodo. Se deja constancia que 1as e1as y FeCUIS0S fnemcieros entregads para el
afio en curso, deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio.

i existiese upa situacién excepciopal y fundada argumentada por el Municipio, ¥ que requiexa HE;S plazo
para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, deberd solicitarlo viz ordinaio a la Dire i6n del
Servicio de Salud con copia al Depto. de APS y Gestion Asistencial para que los entes técnicos evalien si
procede o no la solicitud v entregar respuesta.

DECIMA SEPTIMA: El Servicio de Salud Aranco y ¢l “Departamento de salud Municipal de la comuna de
Cafiste ~ acuerdan otorgar mandaio s] Servicio Salud Arauco pare gue este modifique de mapera teral el
presente convenio solo en cushto diche modificacién tenga por objeto beneficio para el Establebimiento:
Modificacién que importe mayoer asignacion. de recursos, rebaja de Jog indicadores o curnplmiento de metas,
bastando pera ello la dictacion de l2 Resolucién Exenta que modifica el convenio, entendiéndoge formar
parte integrante del convenio primitivo.

DECIMA OCTAVA: La personeria de Don Mignel Canales Carrasco, para actuar en representacion del
Servicio de Sald Arauco, comsta enl Decreto Exenpto N°63 del afio 2020, del Ministerio de|Saled v
Resolucitn Bxenta N°235 de fecha 12 de agosto 2019 del Servicio de Salud Arauco.
Ta representacién de don Jorge Radonich Barra, para actuar &a nombre de la I Municipalidad de Cafiete
consta en Decreto Alcaldicio N°6381 de 02 de julio de 2021.-

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en 3 gjemp
de Salud, wmo en 13 Municipaiidad de Cafiete y ¢l restante anelly
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