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VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la
Contraloria General de la Reptiblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”,

¢} Decreto N° 3268/85 de fecha 25 de septiembre de 2024
de la Municipalidad de Angol, que nombre como Alcalde Subrogante de la ciudad de Angol al Sr. Jose Luis
Bustamante Oporto;

d) Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que dasigna como Secretario Municipal al funcionario Sr. Alvaro Ervin Urra Morales,
a contar del 01 de abril de 2021;

e) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencidn Primaria
1e Salud Municipal;

f) Resolucion N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y Resoluciones relativos a las
materias de personal que sefala;

g) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

h) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria
general de la Replblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

i) Resolucion Exenta N° 1493 del 04 de julio del 2022,
Aprueba, “Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes’, entre el Servicio de Salud Araucania
Norte y la Municipalidad de Angol;

j) La Resolucion Exenta N° 85 del 12 de enero del 2022,
que aprueba prorroga de Resolucion Exenta N°1493 de fecha 04 de julio de 2022, que aprobé documento
denominado “Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes”;

k) Resolucion Exenta N°2874 del 14 de noviembre de 2023,

que aprueba modificacion a Resolucion Exenta N°1493 de fecha 04 de julio de 2022,
- I) Resolucion Exenta N°77 del 10 de enero del 2024, que
aprueba prérroga de Resolucion Exenta N°1493 de fecha 04 de julio de 2022,

m) La Resolucion Exenta N° 2485 del 30 de septiembre
del 2024, que Modifica Parcialmente Resolucion Exenta N°1493 de fecha 04 de julio de 2022,
denominado “Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes”;

n) Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a
jo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades el
Honorable Concejo Municipal de Angol ha dado su aprobacion al presente convenio en Sesion Ordinaria N°16
de fecha 07 de junio de 2022, mediante Memorandum N°228 del 08 de junio de 2022.

CONSIDERANDO:

1.- En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Espacios Amigables para
Adolescentes, en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objetivo de mejorar la situacion de
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salud de las personas beneficiarias de la Ley N°18.469 adolescentes y jovenes, especialmente en comunas
con altas tasas de embarazo adolescente, a tarves de estrategias que mejores la oportunidad, el acceso, la
continuidad y la calidad en la gestion de las atenciones a la poblacion de mujeres y hombres entre 10 a 19
anos.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Resolucion Exenta N°2485 del 30 de
septiembre de 2024, que modifica Parciaimente Resolucion Exenta N°1493 de fecha 04 de julio de 2022,
denominado “Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, suscrilo entre el Servicio de
Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol, reemplazandose la clausula segunda, tercera, cuarta,
quinta y sexta del convenio.

2.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fines del caso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVE
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DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud
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CONSIDERANDO: ‘ , s ' T
1- Resolucion Exenta N° 926 de fecha 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa -
Espacios Amigables para Adolescentes. . o T o
5. Resolucién Exenta N° 137 de fecha 26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del Programa
Espacios Amigables para Adolescentes. , ‘ et B
3. Resolucién Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte. qué aprueba
“Convenio Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol. i AP
__ 4- Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector pblico para el afio 2023. ‘ gkt
5. Resolucién Exenta N° 85 de 12 de enero de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba prorroga de
Resolucién Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de 2022, que aprobdé documento denominado “Convenio -Programa
Espacios Amigables para Adolescentes”. 7 ' . : R, S
6.- Resolucién Exenta N° 70 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del -
Programa Espacios Amigables para Adolescentes. ; : "y o . pot e
7.- Resolucién Exenta N° 114 de fecha 09 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Espacios
Amigables para Adolescentes. AT S . WA TR
f 8.- Resolucion Exenta N° 2874 de 14 de noviembre de 2023, del Servicio -de Salud Araiicania. Norte ‘que, modifica
 Resolucién Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de 2022. . . o - A
9.- Ley N° 21,640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024. A -~ .
10.- Resolucion Exenta N° 77 de 10 de enero de 2024, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba prérroga de
Resolucion Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de 2022. : R SN SRS P
11 - Resolucién Exenta N° 902 de fecha 07 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa
Espacios Amigables para Adolescentes. ' * ' "1 R T
12.- Resolucién Exenta N° 94 de fecha 30 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del Programa
Espacios Amigables para Adolescentes. ‘ o o e
13- En consideracion al convenio “Programa Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, aprobado por. 12’
Resolucion Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de 2022, que en su clausula decima primera sefiala_que el citado
convenio “(...) A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente: con'venio‘, en una |
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectia. modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello
sera reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta’o
™= exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello, en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.” : B

Y VISTO: Lo dispuesto en: ' : T

1- D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469. ‘ ' : ' ‘ i e

2.- Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios.de Salud.

3.- Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria en Salud Municipal. - i '

4.- Ley N°21.640 de presupuesto del sector puiblico para el afio 2024. © ’ L '

5.- Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52. = , ‘

8- D.S.N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania Norte. - . ..~

7. Resolucion N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del tramite
de-toma de razon, dicto la siguiente: 5 ’ ‘ Foan oy e

i O
\

RESOLUCION:

1. MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucién Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de 2022, que aprobé '
documento denominado “CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES”, -
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos son las
siguientes: ‘ ‘ - ' o

N

\
a) SE REEMPLAZA CLAUSULA SEGUNDA, por el cambio de la Resolucién Exenta N° 114 de fecha 09 de
febrero de 2023, documento que se actualiza por la Resolucion Exenta N° 902 de fecha 07 de diciembre de
2023, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Espacios Amigables para Adolescentes.




.. 19.378, ‘e’ su articulo 56

- en elarticulo'49”. . "
" Por su parte; el decreto delMinis ‘
' m'atéi*ia_lizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la corre.spcndiente resolucidn”.

b) - SEREEMPLAZA CLAUSULA .TERCERA‘, por la modificacion in'te'gra de los componentes, estrategias y

-complementariedades,  segln él aprueba. Programa Espacios Amigables para Adolescentes vigente en

- presente CLL IR

. f c) 'SE “REEMPLAZA CLAUSULA CUARTA, por la modificacién 'integra del objetivo generai y objetivos

- especlficos, segun €l aprueba Programa Espacios Amigables para Adolescentes vigente en presente afio.

' SE REEMPLAZA CLAUSULA G UINTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2024, que de acuerdo
.Resolucion Exenta N° 77.de 10.de.enero de 2024, del‘Servicio de Salud Araucanla Norte, para el Programa.

- Espacios Amigables para Adolescentgs, afio 2024, asigno la suma total de $41.138.484.- (cuarenta y un
. millories ciento. treinta y ocho-mil cuatrocientos ochenta y tuatro pesos), ahora bien, la misma cartera, a
. través.de Res. Ex; 94 de fecha 30 de enero de 2024, de Ministerio de Salud, distribuyo recursos para el
Programa Espacios:Amigables para Adoles_cente_s'_,' afio 2024, por cuanto aumenta presupuesto anual, que,
én' el caso de'la Municipalidad. de Angol, aumenta la asignacién en la suma de $696.323.- (seiscientos

“noventa y seis mil frescientos veintitrés pesos), quedando como asigriacion modificada anual total y Unica la’

*"'suma de $41.834.807.~ (cuarénta'y un millones ochocientos trenta y cuatro mil ochocientos siete pesos).
_Por otra parte, se elimina tabla de distfibucién"de recursos y se incorpora tabla de asignacién de metas por
' actividad comprometida, ', G Lo o T
" Por Lltimo, .se:elimina tabla de tabla de actividades y meta comunal de la Unidad de Espacios Amigables y
Céntrol'de Salud Integral. .. - .. R B :

e)’ ' SE REEMPLAZA CLAUSULA SEXTA, por. el cambio de-fecha de corte de la primera evaluacion, segtn él
. aprueba.Programa Espacios Amigables para Adolescentes:vigente en presente afio. o
. Por ot lado; se modifica. Integramente tablas de indicadores y medios de verificacion seglin él aprueba
‘Programa Espacios Amigables para Adolescentes vigente en presente afo.

be acuerdo con los pérrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA

ADOLESCENTES” ¢on la comuna de Angol, aprobado bajo Resolucién Exenta N° 1493 de fecha 04 de julio de

+. 2022,-quedara establecido en el siguiente sentido:-

En Angol, 2,08 de juilo de 2022, entre &l SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de .

. derécho_piiblico; R.U.T.. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
'SELAME, ‘ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
. MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de. derecho .publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,

‘representada ‘por sy Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre.

.'Cerda N° 509, comuna de Angol, en‘adél__anté la “Municipalidad’; se ha acordado. celebrar un convenio; que

_consta'de las siguiéntes clausulas: . . -

- PRIMERA: Se deja-constancia qué él Estatuto de Aténcion Primarla de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°

_ ] establece que el ‘a‘p_o,rte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso -que las
normas técnicas, planes y programas quie se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley

' impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su- financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos '

‘supreimo arual, -del:Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

- SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud; cuyos prin_cipios orientadores apuntan a la Equidad,

‘Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, enamadas del

"Ministerio de Salud y-de la modernizacién de-la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria-como

v drea y pilar relevante en. el proceso de cambio.a un nuevo .modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha

'decjdidp impulsar &l Prqgfama'Espacios_'-_Amigablés para Adolgscehtes, en Centros de Salud de' Atencion
Primaria Municipal, con €l objeto de mejorar la situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley N°

', 18.469 adolescentes y jévenes, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo, adolescente,-a través

de ‘estrategias que mejoren.la oportunidad, el acceso, la continUidad y la calidad en la gestién de las atenciones
3 la-poblacién-de mujeres y-hombres entre 10 a 18 afios. g i : '

.. El réferido’ Programa ha'sido aprobado. por:Resolucién Exenta N°902 de fecha 07 de diciembre dé 2023, del.

Ministerio de:Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la

' 'Mgni_'oipélidad‘de"A_ng'ol se-compromete a desarrollar en virtud del'presente instrumento.

“TERCERA: El Ministerio de Salud; a través del Servicio Salud Araucania Norte; conviene ‘en asignar a la

' ‘Mu,{riic'\‘ip_a]ida_d de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del:Programa: -

i

B Componente 1:‘P_rquhociéh'dg"Ié,.'fsamd'ylP'é.;ti‘cipai:iéln' J'uverjil"- i

ey H objetivo del componente 'es abordar-la causa de falta de informacion mediarite el desarrollo de acciones de -
', prorhocién "y. prevencion de la salud, ‘el autocuidado.'y bienestar emocional. Fortalecimierito- de . factores .

« protectores; mejoramiento de la prestacion. de seryicios y la pésquisa de conductas de riesgo; ademas dé

entreg,ar-heﬁrami'ehta's en comunicacion e;f_et:ﬁva y.de habilidades parentales a padres/madres/cuidadores.



; it ST
Se trasladan las prestaciones a espacios donde se concentren adolescentes, ‘prin’cipalmen@e' a.los
establecimientos educacionales. ‘ ' ‘ ' g PEabng ¥ g
Utilizacién de Redes Sociales para difusién de informacién en diversas tematicas, prestaciones y actividades '
comunitarias. Fortalecimiento de la participacién a través de la conformacion de Consgjos Consultivos . de
adolescentes y jovenes o invitacion de grupos de adolescentes.y jovenes, ya organizados, a participar en el’

fomento de su propia salud.

Bien o servicio provisto: Talleres Grupales segun tematica por programa espacio amigable, enfatizahdo.en‘
autocuidado, y bienestar emocional. : : ‘ P

Actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes u otras instancias de
participacion juvenil. ; . e .

Actividades de promocion realizadas a través de redes sociales de espacios amigables.

- Actividades de promocion, teh‘nética Factores protectoreé psicosocﬁia]es. . W LT

Se releva la coordinacién y articulacion territorial con el intersector para la compiementari‘edad“de‘ .édc‘.i'ones.-‘
Realizacion de talleres promocionales preventivos .y otras actividades masivas (ferias .de salud) en
establecimientos educacionales, residencias Mejor Nifiez/SENAME y otros espacios comunitarios. ' ‘

Se incorpora ademas la realizacion de talleres de habilidades parentales, a fin de capacitar en-habilid'ade's de
crianza y relacién familiar a padres/madres/cuidadores de adolescentes, para prevenir conductas de riesgo, a -
través de la promocién de la comunicacion entre padres e hijos. i o VB e B

'

e

Componente 2: Atencion de Salud Integral

El componente, tiene como objetivo, abordar las barreras de accesibilidad de las instituciones/oferta ‘de
servicios: como la ubicacién, organizacién, funcionamiento, personal sin competencias necesarias y la falta de
un ambiente apropiado para la atencién de adolescentes, mediante la entrega de prestaciones de salud sexual,
mental y nutricional de adolescentes. ; ' T '

Para ello, se adecuan servicios y prestaciones de salud en un espacio y en horario conveniente para - -
adolescentes (que incluye un horario extendido después de las 17:00 hrs. / hasta las 19:00 horas) incorporando
distintas modalidades de funcionamiento, adecuandose a las particularidades del territorio y con un-equipo con .
competencias para el abordaje de las necesidades de salud de este grupo etario. ' Pl

Bien o servicio prestado: Atencion de salud integral, realizacion de control de salud integral, consejerja'_salud
sexual, consejerfa salud menstrual, consejerfa en prevencion VIH-SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS); Consulta por sospecha de ITS/VIH; ingreso a regulacién de fertilidad, incluyela entrega de preser-\iatfi‘\.rQS;
consulta de regulacién fecundidad, anticoncepcion de emergencia, consejeria/ primera acogida a adoleéc;éntes-'
Trans o de Género No Conforme. Intervencion motivacional en adolescentes por.consumo de alcohol y drogas,

~ primera respuesta en situaciones de violencia, consultas de salud mental. . ; o W
Descripcién

Atencién para adolescentes de 10 a 19 afios, con énfasis promocional-preventivo, en el ambito de la salud
mental, salud sexual y salud nutricional, inserto en un modelo de atencién familiar'y comunitaria y que favorece
el acercamiento de adolescentes a los dispositivos de salud, con atencién oportuna, amigable y pertinente.

Implica la adecuacién local de la atencion, ya sea en lugares o en horarios convenientes, que se adecue a.las

actividades escolares o laborales del/la adolescente, o en los establecimientos/instituciones en las que éstos "
tienen mayor acceso; con resguardo de la privacidad y confidencialidad, atendidos por personal capacitado para |
ofrecer una atencion integral y de calidad, con enfoque de derechos, género, diversidad e interculturalidad,
promoviendo un desarrollo y crecimiento saludable. ; i

El equipo basico considera la contratacion de 11 horas semanales de profesional matrona/én, 11 horas de
profesional psicosocial y 11 horas de profesional nutricionista, por cada Espacio Amigable, (todos con formacion
en adolescencia certificada). Se incluye la actualizacién permanente. desde MINSAL a través de plataformas
digitales en distintos temas de contingencia adolescente y los aportes de las redes regionales para aet.ualiz.ar‘.en ‘
necesidades de salud adolescente en los distintos territorios. b , e

Las prestaciones que se entregan son: Control de Salud Integral, .Consejerias. en SSR, Regulacién- de
fecundidad, Salud menstrual, Prevencion VIH-ITS, Intervencién Motivacional para la prevencion de consumo de
sustancias, Consejeria en prevencion consumo de drogas, Consulta Salud Mental,’ Talleres promacionales en
alimentacion, Consejeria alimentacién saludable, Talleres de autocuidado y bienestar psicosocial, Talleres de
habilidades parentales. ' ‘ c S



. ambiente fisicoy. cultural, la familia, 1a

" 'Se réaliza Ja articulacién con el interséctot,_-priricipalmente con educacién, incorporando acciones preventivas y
 promocionales en- los ‘establecimientos educacionales, como prestaciones de salud y actividades educativas. .
‘- . Ademas, sé realiza |a, derivacion.de:algunos adolescentes desde os establecimientos de educacién al equipo
de Espacios Amigables, en caso-de pesquisarse-alglin riesgo. . S S
. ' N . ' % -4 . " i ] I L3 - Y .

" El Espacio ‘Amigable, para adolescentes.debe tener un enfoque integral; esto se refiere a la amplitud con que
' debe ‘abordarse la atencién de adolescentes en los factores biolagicos y psicosociales: el estilo de vida, el
‘ :Interaccién con ‘sus pares, entre. otros. El propésito de este Espacio, -
' ademés de. facilitar el dcceso a la -atencién -de salud de adolescentes, es. la preservacion de la salud,
estimulando: la deteccion de riesgos y. la visualizacion de factores protectores, poniendo en marcha actividades

anticipatorigs.” - ... Rt R o o _
‘ Se‘debefpr'omover.,u'na'activaparticip’ac_iéﬁ social entodo el proceso de gestién. Los y las adolescentes, las
‘familias, y las instituciones dében intervenir en la identificacién de los problemas, en el disefio y puesta en
préactica’ de las propuestas de solucion. Este tipo de cogestién: debe darse como respuesta al interés y
ch'r‘ngro'mis'o que asuman los/ las adoleséentes como individuos o-en grupo, las familias y las instituciones o
sectores sociales (escuelas, colegios, clubes, etc.) en el desarrollo de las actividades.

" Burante los ltimos afios, en respuestas a las contingencias mundiales, nacionales y regionales, los EA como
programa -de reforzamiento 'se han diversificado, abordando nuevas modalidades de funcionamiento de Ios

espacios amigables; instaléndose principalmente en -establecimientos educacionales, pudiendo ‘también ser

' itinerantes, es. decir, permaneciendo un tiempo limitado én cada establecimiento educacional de-la comuna.o
. hibridos,.donde las horas se-dividen entre.el centro de salud y el establecimiento educacional. Esto ha permitido
'avanzar en la: eliminacion -de barreras de ‘acceso, implementando acciones de promocién y prevencion de la
. salud.parael fortalecimiento: de factores protectores, mejoramiento de la prestacion de servicios y la pesquisa
- "oportuna ‘de conductas de riesgo, al trasladar algunas prestaciones del Plan de Salud Familiar al Espacio
Amigéble en el territorio de adolescentes estudiantes; que habitualmente no se acercan a los establecimientos
.desalud... T o TR P . A BT ‘ e

) - ' '..,'-".‘ ‘,A.,—" . " - .'i_‘ "- i ‘_7“ ; ‘ . . ’ . 3 ’
.+ Lo equipos de espacios amigables ‘han‘ido adecuando los servicios y prestaciones a grupos especificos, entre

o ddtos, adblésbehte_s_ﬁpérfehecjéntes a-'pueblos origingrios,. migrantes y diversidad ‘sexual, dado que su:

~ . construccién de categorlas'de salud, enfermedad y atencion puede variar con.respecto a la poblacién general.

- También, los, espacios amigables resultan un nexo efectivo, entre los y las adolescentes y la institucionalidad,
y& que'se.ehmarcan en la autonomla progresiva de éstos.y en la cercania con que trabaja el sector salud, para
. coriocer. sus necesidades, promaviendo laparticipacion social B ' '

COMPLEMENTARIEDADES

: ’Cqmplementariedaq a .r!_ivel Ihtérnb: el programa _espacios amigab‘l-espara adolescentes, se integra con:

Lo ‘f.-'L‘a‘S'_aQ'cidhé_s,.del,_-Mgdel'o de Salud Integral cor Enfoque Familiar y Comunitario y especificamente con

o les prestaciones del Plan de Salud Familiar Programa ‘Adolescente. - :

A ,Prc‘igre,'a'rha de Salud Mentql';'l?roéramé_‘de ‘Deteccién; . Intervencion y Referencia Asistida' en alcohol,
. tabiaco y otras drégas (PIR). Pesquisa de consumo.en control de salud integral de adolescentes'y

.. derivacion a salud mental en caso'de que serequiera.. - . - : |

LR fj"‘Pfdg'rgma de Acompaﬁ'a_mienté_ Psicosocial: QOOfdinaéién‘ anivel local.
. .,"{--\""al-|{Pro‘graﬁna»Aqu'p_aﬁami'ent’q'arlé_ ‘ldentidad de Género' (PAIG): coordinacion de actividades de
N ‘capacitacion en teméticas de gén'_e:rp:yidiversidad sexual.” ... WM,

.;. %' Programa de Ja Mujer: Ingreso programa de.regulacién de fertilidad, coordinacion de capacitaciones en:
'll‘nterr_upcién‘\_/olun.té_ria del: Embarazo: en - tres: causales  (Ley IVE), métodos. de regulacién de la
'« “fecundidad, prevencion ITS<VIH; entre tras, elaboracion y distribucion de material. | ,'

--'._ .; ‘Eﬁ(p‘ldt‘élt:iéh ngualz' pafticipad_iéh-'e"n ,nﬁ'esé.‘Ex;'a'lotéciéh-sléxu'al en nifios, nifias y adolescentes.

| i ?hiié Cre'c_e.'CohtiQo:_pér‘tric‘ipaéién,lérn Consejo Asesor Minsal para propuesta extension CHEC, hasta los

4 gfios. B s = | | o

u "Mi_gréntés.f' Participacion en Plan de Accién Infancié y Adolescencia Migrante.

» , "Participacion Social y Buenas Préé’ticas:,presehtabiéﬁ de iniciativas y trabajb colaborativo, en pos de

e promover la participacion de las y los. adolescentes a través de Consejos Consultivos u otras instancias
v, .de pgr@icipagic}n. A - : _ o ;

. v Sistema Intersectorial Mejor Nifiez/Sename; participacién en documeritos y-coordinacion de acciones. -



=  Promocién de la salud: coordinacién para desarrollo de acciones a nivel local.

« Salud bucal: Atencién odontoldgica integral para -estudiantes de ensefianza’ media ‘I(PRAP‘S“
odontolégico integral). o, ' : g

» Programa de habilidades parentales “Familias Fuertes: Amor y limites”, parte de la Estrategia Regional
para mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes de la Organizacién Panamericana de la, Salud
(OPS/OMS). Es una intervencién primaria de capacitacion en habilidades de crianza y relacién familiar; .
para prevenir conductas de riesgo a traves de la promocion de la comunicacion entre los. padres y sus
hijos. Esta dirigido a familias con hijos entre 10'y 14 afios; considerando que la adolescencia temprana
es un periodo clave para la prevencion de conductas de riesgo que aln no se han presentado.o recién’
se estan instalando. ; , o . BT Ve

Complementariedad a nivel externo
= Ministerio de Desarrollo Social: Politica de Infancia y Adolescencia: participacibn en Plan de Accién.: . '
= Mejor Nifiez: 4° Marco contra la Explotacion sexual de n'iﬁaé. nifios y adolescentes.

» |nstituto Nacional de la Juventud: Hablemos de Todo: Coordinacién y participaéién de contenidos 'd.é
plataforma. Difusién y coordinacién a nivel local. ' ‘ Sl :

= Ministerio de Educacién: Salud Mental Escolar; participacion en elaboracion material educativo, .
coordinacién con equipo de educacién sexual integral (ESI), constitucion de Comisiones mixtas: salud-
educacion (COMSE). : -

= Servicio Nacional para la prevencién y rehabilitacién del consumo de drogés y. alcohol . (SENDA-. -
Previene), coordinacion para el desarrollo de acciones a nivel local. e

« Oficina de Proteccién de los Derechos de nifios, nifias y adolescentes (OPD): Oﬁcinés"IOCéles'dellla'
Nifiez: coordinacién a nivel local para la participacion de adolescentes. BT b a0

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entrégadoé parael cump!imiento‘,dé los 'siguienjcés
objetivos: IR i L WO, s

Objetivo General

Mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencion de salud integral, fortalecer cbnductas protectoras.y .. |
potenciar la promocién de la salud para un desarrollo y crecimiento saludable. B ogw O b

Objetivos Especificos

« Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los ambitos. 'de salud éexuél, ‘
salud mental, estilos de vida saludable y autocuidado. : -

= Promover la participacién social de adolescentes y jovenes en espacios como Centros de Alumngos,
Consejos Consultivos, Consejos de Desarrollo Local, mesas territoriales, interculturales, " dialogos
ciudadanos y/u otros. ' ;

= Desarrollar actividades orientadas al autocuidado y a la prevencién de conductas o practicas de riesgo’ ‘
en adolescentes en los ambitos de la salud sexual, salud mental y nutricional.. BRI e

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, €l Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacion de
la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $41.834.807.- (cuarenta y.un millones
ochocientos treinta y cuatro mil ochocientos siete pesos), los cuéles seran imputados al tem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades. Publicas, para alcanzar el propésito -y cumplimiento de flas
estrategias sefialadas en la clausula anterior y de acuerdo a la siguiente tabla de metas; , v

ACTIVIDADES , - ~ |META T
Adolescentes de la poblacién bajo control pesquisados con riesgo de problemas de salud - | n/a.linea

mental en control de salud.integral realizado por equipo de espacio amigable que i'ngresan al |bpase/
Programa de Salud Mental . : 2 ‘

registro local |,
Ingresos de adolescentes de 15 a 19 afios a programa de regulacién de fertilidad derivados o
de espacio amigable. v 315




J '
. . K

W
T b oa’s 1

- ‘Talleres Grupales segun temét[ca por Programa Espamo Am[gable
' 16
Actlwdades comunltarlas rea]lzadas con Instanczas de particnpac:lén Juvenll
¥ : ) . X o 6
‘Actiwdades de promoc;én en temétlca Factores protectores psicosociales reallzadas a .
; 'adolesc;entes de 10'a 19 aﬁcs en Espacno Amigable y/o Equipo Espacio Amigable. .4
. | Talleres dé alimentacion saludable reahzados por profesaonal nutnczomsta en Espacios ‘
F -.Amlgables = : . 8
s Congsejerias en el drea de SSR (se mcluyen Consejerfas en: SSR, RF y VIH- ITS) realizadas a '
-| adolescentes de 10 2.19 afios en Espacio Amigable. .~ - 70
Lo Porcenta}e de-intervenciones motivacionales reallzadas a adolescentes de 10 a 19 afios por -
“ L, .echo de espac;o amlgable 2 L : & L 20%

nt A Umdad de Espacros Amlgables

1| Conformamén del equo bésnco de cada Espacno Amlgable lmplementado en la comuna, conSIderando
para ello, a. contratac:ién de 11 horas. de profesmnal matfona/én, 11 horas de profesional psicosocial

: " (ambos ‘con férmacién. en adolescenma) y 11-horas” de- nutricionista, por cada Espacio Amigable
lmplementado en la.comuna, para la atencion de adolescentes mujeres y hornbres de 10-19 aflos.

B Control de Salud lntegral

T ‘Contratamén de recurso humano médi ico, matrona o enfermera, para la realizacion de los controles de
. ' salud integral de adolescentes de 10 a 19 afios, comprometidos en el presente instrumento.
i 2. “Realizar el “Control de Salud integral” en adolescentes del grupo etario de 10 a 19 afios, beneficiarios
S ]egales del sector. publico de salud, refiriendo oportunamente aquellas situaciones o condiciones que lo
- ameriten.- Estos controles deben ser reallzados por enfermeras (0s), matrones (as) e mcorporar médicos
" | " 'ehcaso.de contar con estos
. 3., Pesquisar oportunamente. factores . Yy conductas de riesgo en el- grupo etario de 10 a 19 aﬁos
.. ’ fomentando hébrtos de vida saiudables en estos- adolescentes 5
EI establemmlento deberé enviar un- plan de gastos en formato dlgltal 4 referente del programa del Semcw de-
g Salud el cual estara sujeto a la aprobacién y. Supervxsxén .de dicho referente. En caso de que el Asesor del
L -F’rograma del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera Temitir un nuevo documento
< con las observacnones realizadas por el asesor,"ya que los montos no aprobadds no serén considerados como’

' Mun|C|p|o no envle un plan de gasto deberé éste asumlr el costo en su- totahdad como aporte Mun[c;pal

o 'SEXTA El proceso de monttoreo del programa se. reallzaré tres veces en eI ano, em[tlendo mformes .al 30 de
. abril, 31 ju]IO y &l 31 de digiembre. chhos informes deberén ser enVIados al Mi msterio de Salud antes del 20 de
mayo 20 de septlembre del aﬁo en c:urso y 20 de enero de[ aﬁo SIgwente ;

", La evaluaclén del programa se efectuaré en tres etapas

' Prlmera evaluaclén Se efe‘ctuaré con corte al 30 de abril del afic en curso, se debera informar en.planilla que
seré emnada Vla correo electrémco a referente del Programa sobre el estado de avance de la ejecucion del
convemo S
. Segunda evaluacwn Se efectuara con corte al 31 de- julio del afio en curso y, de acuerdo con. los resultados
' obtemdos an ‘esta evaIuamOn se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el-mes de octubre si es
que su cumpllm|ento es mferlor al 40%, de acuerdo al SIgmente cuadro:

. [ PORCENTAJEDE |~ PORCENTAJEDE
S0t | CUMPLIMIENTO | DESCUENTO DE RECURSOS
G e TR T T | 29 GUOTA DEL 30%.

gastos pertlnentes al programa debnendo el Mumcnplo asumir el gasto como aporte. MunICIpaI ‘En caso de que el s

e - 40% - - - 0%

i Entre 30% y.39,9% - .50%'-

Entre 20% vy-28, 9% ' 5%
Menos del 20% L 100

' -El mcumpllmiento de !as metas compromet:das dara Iugar a Ia reliqwdaclon del Programa e
' Excepcmnalmente cuando emstan razones fundadas que |mp031blllten el cump]smlento la. comuna podré

solrcztar alg D!recclén del Servicio de Salud Araucanla Norte la no rellquldamén del Prcgrama ad;untando los

s antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que mcluya un cronograma para el c:umphmuento de Ias metas.



E| Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Minis'terio‘de Salud, !.i;{ue . '

resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de S'alil.ld |
debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre del aflo. en curso, y las comunas
‘mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidit en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa. - e 3

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas Yy establ‘ecim‘iento_s 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 evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo '

Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cump

lidas las metas comprometidas, la comuna podra

solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las
acciones contempladas en el Programa. - . - ' '

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de Proposito:

'
|

MEDIO

~ ' PESO | =
INDICADOR FORMULA - META RELATIVO VERIFICA
) o G| e .CION
Porcentaje de adolescentes | (N° de adolescentes de la Registro N/A - ' | Registro *
de la poblacién bajo control poblacién bajo control pesquisados | local: | local, » -
pesquisados con riesgo de con riesgo de salud mental en - o
problemas de salud mental control de salud integral, que
en control de salud integral | ingresan al Programa de Salud
realizado por equipo de Mental/N° total de adolescentes de
espacio amigable que la poblacion bajo control
ingresan al Programa de pesquisados con riesgo de salud
Salud Mental mental en control de salud integral -
realizado) *100 : ‘ o F
Porcentaje de ingresos de (N° de ingresos de adolescentes de | Aumentar N/A ‘| REM A05
adolescentes de 15a 19 10 a 19 afios a programa de 5% : Seccion C°
afios a programa de regulacion de fertilidad derivados respecto iy My W
regulacién de fertilidad de espacio amigable afo vigente. | del afio
derivados de espacio (MENOS) N° de ingresos de | 2023
amigable. adolescentes de 10 a 19 afios a -
programa de regulacion de 41
fertilidad derivados de espacio
amigable afio anterior) / (N° Total o
de ingresos de adolescentes de 10
a 19 afios a programa de
regulacion de fertilidad derivados
de espacio amigable afio
anterior)*100 '
Indicadores Complementarios
.| -MEDIO
COMPON | OBJETIVO PESO ‘
ENTE ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META RELATI-VO VERI(I;LCA({I
.| Desarrollar ; o 100% (Al C
Estrategla actividades PS;:e]?[;aif n(tjoe (Tu dat\eleTa(I{grdeass s menos 16 - 'REM A19a, .
.. | orientadas a CUIp gripaies | sesiones de . 5 seccion B.4 . |,
Promocion | c o iecar los Talleres ' tem:étlcas) @Ellares 20% s 3
dela Grupales segun | realizados) / : RLIT
Salud Bstares tematica por (N° de Talleres anuales) celdas.« . .
proteciorasion Programa rupales, (todas las NOTA- S8 B140+B141+
Y |los &mbitos de gra grupa’es, registra cada B142)
participaci | _. Espacio tematicas) , ; v ,
6n juvenil salud sexgal y Amigable programados) *100 E6310N ‘ '
reproductiva, realizada




' -,es¢

SEPTIMA Los recursos seran transfer;dos en 2. cuotas

", |salud mental, | ;., (N“ de actmdades o

S estilos devida | "1 | comunitarias” '

o .| saludable ... - R realizadas en-

A w"autoculdado ~ | conjuntoa: '

T : Porcentaede b : 1 . )

L I-Fortalecer ol | chvida dia ” instancias de - | 1009 (Al REM A18b,
: " ‘desarrollode - comunitarias . .| participacion juveni)-| enos 6 'seccion B,
. .|ectvidades | roaiadas oo { N, totalde - |'actividades 20% ' |(columna E+

: w_promocwnaies instancias de; actividades | anuales) ' columna F)
'+ |atraves de Alibaciés n . comunitarias - :
- |Redes - pa |p i 'programadas en
. |sociales . . - ]uvenl conjunto.a
. |delos. instancias de
Espacios partl(:tpaménjuvenll) =
.| Amigables. - *100 :
fo. e s |Porcentajede [
’ actwldades de. | /ne
| | imamany | 0 de e .
L Ean;té;:%i . J | temética Fattores. - REM A19a. -
. | protectores- 7, | protectores K 2 ‘seccion B.A.
e gsmosomales psicosociales 100% (Al e
' “ | ronladag a - realizadas) / (N°. - - | menos 4 20% (celdas
"y, 5 dolesc'enteé 7 | total de__ac’gvrdades _ ac_tlwdades | c109+G113"
L : MeS: | de promocién en . . | anuales) ‘ -
' de10a19 " |4 e : ; +G117+G12
™ At afios-en- P temét[qa Factores 1)
L Eapeds. - b |Eorectores, |
N - | Amigable WOE ,.pslcosoc!ales-_* :
R '+ |Equipo Espacio. p_rogr‘am_ad_as)‘ ']QD 1
) - .. |Amigable. s p:
4 fa‘l’l.re";gt?: d_":-, (N° total.de tallerss
_ ahmentamén"‘ .| de aliméntacion .~ ' o
| saludable' saludable realizados |100% (Al | REM 194, .
realizados por. | por nutricionista)/(N° | menos 8 seccion B4
| 'profesional ‘fotal-de- talleres de | sesiones de 10% celdas
nutiiclonlsta en ‘alimentacion . talleres E140+E141+
... "| Espacios. - saludable ‘anuales) E142)
Amig ablés .| programados por :
O Y , ;nutncnomsta)*‘IOO
'(N° de. consejer[as
1 i |eneléreade SSR- ' ,
¥ Porcentaje de | realizadas a ‘ REM A19a, .
P | consejerlas:e en - .adolescentes de 10 ‘seccionA. 1.
R A -~ | el érea de SSR a19 afios en - Numerador:
Atenmén .. | (se incluyen B | Espacio. Amlgablg Celdas AN
14 Salud Consejerfas en: | y/o Equipo Espacio | | 4T ANE?S)
[ntegral de 2 oo ,SSR,,\R[—‘.y,:\_/IHe ‘Amlgable itinerante) _70' 20% . -{ Denominador |
‘ Ado{escent Desarrollar. - | ITS) realizadas - { (N'° total.de P " 7 |:Celdas J
dctividades .~ |a adolescentes ;consejerlas enel 47: M 63
., | orientadas al - de10a.19 ', |4readeSSR’ {columnas
', i!'| autocuidado. y.. .afios en |realizadasa JHKHL+M:
b e BdE S b Espaclo ‘| adolescentes de- 10 : Filas 47 a
| prevencion de’ Amlgable ifa_19 afiosenel = | 63). "
...+ |conductas 0. .. |centrode . o
. practlcas de - | salud)*100 . o
. riesgoen ol oo te oo [(NF de " - . ~| Numerador:
'adqleséénte‘s P gircgntajle dg : fntervenmones REM A27,"
. | en los &mbitos '.‘“‘s‘t.F"eF?P lo_nless | motivacionales por seccién F
. ‘|delasalud ;22‘:‘2’:‘;]::23» consumo realizadas | . (columnas
* | sexualy. e fassarics™ aadolescentesde | . | E+F: Filas
;| reproductiva;. de 10819 . 10219 /N°de :  ~|20% 10% . 106 2 114) .
- ~ I'salud mentaly 4 it |-tamizaje CRAFFT - ‘ Qompn T0 T w
i "l Hutricional, - 2 3? 2 dre I realizado en Control" | ‘Denominador
ST egpapmo de. saIAud‘mtegra[a REM A03,
i amlgable .| adolescentes de 10- seccion-D.1 -
' a19 aﬁos)*100 (Celda C111) | .




1. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio' a la fecha de total »
tramitacion de su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida implementacién de las 'a}q’;ivida;ies-
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio: : '

2. La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de ,recursc'nls- y-estéré'

sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores,

debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de Salud Araucania Norte al .
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales. © = o

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los. detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eﬂcqz-}ds_ :

objetivos del presente convenio. : y L K g

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este.
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, « -
Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos;
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, 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 de Auditoria del Servicio. e " ‘

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de 'Ios fondos ‘otorg'ad‘os‘, de
conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
* procedimientos de rendicion de cuentas. ' '

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero del presente aﬁo.'Lo_ anterior;’

por aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la
total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de

las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que 'se cumple
con los requisitos que dicha norma establece que s6lo han generado consecuencias favorables para los.
usuarios y no han lesionado derechos de terceros. = e ' IR T
En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del ,'prels,ente i
afio. : : : U

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agostd‘de 2021 'q'e' la-

Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria’, en su glosa N° 2, las

partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automética y sucesiva el presente convenio relativo al”
“Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, siempre  ‘que dicho ‘programa cuente con la

disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el

convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente convenio, o que el
convenio no sea susceptible de prorroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de
_ Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso,. 0 si

cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decision de no perseverar en el mismo. En’
dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se debera observar el procedimiento establecido en -
la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacion y destino de los montos ya

transferidos. ; ‘ ' -

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion '
se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da

inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera _mediante‘resolucibn'e'xenfa

o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse 'en la

respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva. : ‘ ' P ety

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada

anualidad el Ministerio de Salud efecttia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello’' sera

reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o .
exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para elloen las "

resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al pfesenté cohvehio, si SR

se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines. ’
que se tuvieron a la vista para celebrarlo. ) ' " ¥

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al démicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de ',
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte' tome conocimiento de las |
irregularidades. ‘ ‘ '



