MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°417 de fecha 04.03.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

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 programéticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion; el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Reforzamiento de la
atencion de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes a lared de
programas del servicio vinculados a la red de programas del servicio de
proteccion especializada de mejor nifiez y servicio nacional de menores
(SENAME)”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1.000 de fecha 27
de diciembre del 2023, la cual se mantiene vigente. La asignacion y distribucion de
recursos, es informada mediante Resolucién Exenta N°104 de fecha 31 de enero
2024, ambas del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del



Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Papudo como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Programa “Reforzamiento de la atencion de salud
integral de nifios, nifas, adolescentes y jovenes a la red de programas del
servicio vinculados a la red de programas del servicio de proteccion
especializada de mejor nifiez y servicio nacional de menores (SENAME)”.

4, El Convenio suscrito con fecha 19 de febrero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Papudo, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “Reforzamiento de la
atencién de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes a la red de
programas del servicio vinculados a la red de programas del servicio de
proteccion especializada de mejor nifiez y servicio nacional de menores
(SENAME)”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 19 de febrero del 2024, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Papudo en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa “Reforzamiento de la
atencion de salud integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes a lared de
programas del servicio vinculados a la red de programas del servicio de
proteccion especializada de mejor nifiez y servicio nacional de menores
(SENAME)”.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 19 de febrero de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrdeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora ANDREA QUIERO GELMI, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Chorrillos N°9, Papudo, representada
por su Alcaldesa CLAUDIA ADASME DONOSO, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N.° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la “Municipalidad”, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49”.

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion; el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES A LA RED DE



PROGRAMAS DEL SERVICIO VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL
SERVICIO DE PROTECCION ESPECIALIZADA DE MEJOR NINEZ Y SERVICIO
NACIONAL DE MENORES (SENAME) , que es anual y debe ser implementado y
ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio.

Su proposito principal es mejorar las condiciones de salud de nifios, nifias y adolescentes

y jévenes (NNAJ) que participan del Servicio de Proteccion Especializada y SENAME, ya
sea con vulneracion de derechos o bajo la Ley de Responsabilidad Penal adolescente
respectivamente; asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1.000 de fecha 27 de
diciembre del 2023 y los recursos asignados a los Servicios de Salud para la ejecucion
del programa a traves de la Resolucion Exenta N°104 de fecha 31 de enero 2024, ambas
del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del "Programa de
Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios/as, Adolescentes y Jovenes
vinculados alos Programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada Mejor
Nifiez y de los Programas de SENAME":

1. DIAGNOSTICO:

Las experiencias adversas que han vivenciado los nifios, nifias, adolescentes y jévenes
bajo cuidados del Estado (NNACE) que se encuentran en programas del SENAME! y las
consecuencias del estrés toxico en su desarrollo y salud integral, sumado a los problemas
de acceso?, resolutividad y continuidad de cuidados en la red de salud, influyen en la
existencia de peores condiciones de salud, en comparacién con la poblacion general.
Asimismo, existe evidencia de una mayor prevalencia de trastornos mentales en los NNAJ
bajo cuidado del Estado (NNACE).

e La prevalencia de trastornos mentales en NNACE es de 38,3%, significativamente
mas alta que la poblacion general que es de un 22% (Vicente, 2012).

e EI69,1% de NNAJ en proteccién por vulneraciéon de derechos presenta al menos un
trastorno mental (Centro de Estudios y Promocién del Buen Trato, 2012, Programa
Vida Nueva).

Ademas, se plantea que estaria en riesgo su integridad psicolégica debido a:

e Falta de tratamiento a pesar de tener diagnéstico negativo de salud mental.
e Prescripcion de farmacos por sus cuidadores sin diagndstico previo.

e Vivir sin contacto con personas con las que tengan vinculacion afectiva (Comision
Especial Investigadora del Funcionamiento SENAME, 2013).

Otro dato relevante, es la falta de atencién oportuna, ya que un porcentaje de NNAJ llega
a Unidades de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP), para
atencion intensiva por descompensacion de cuadro clinico con riesgo vital. El 86,3% de los
NNAJ entre 14 y 17 afios que se encuentran cumpliendo condena, presentan trastorno
mental (Gaete y Cols, 2014).

Los NNACE enfrentan mdltiples barreras para acceder y mantener actualizados sus
controles de salud, carecen de evaluaciones médicas periddicas, tratamientos oportunos y
aquellos NNAJ con diagnosticos de problemas de salud crénica, requieren un tratamiento
regular y sistemético. En el caso de los NNAJ que se encuentran en medios privativos de

! Los estudios son previos al cambio de institucionalidad, por lo tanto, las condiciones responden al funcionamiento que tenia
SENAME en el area de proteccion, previo a la Ley N°21.302

2 Existe una brecha asistencial de 88,9% para responder a las necesidades de salud mental de NNAJ del sistema de
proteccion (Centro de Estudios y Promocién del Buen Trato, 2012, Programa Vida Nueva)



libertad, como los Centros de Internacion Provisoria (CIP) y Centros de Reclusién Cerrada
(CRC) existe una mayor estigmatizacion, que recae en que estos adolescentes tienen
mayores problemas de salud que la poblacién general, ya sea por la discontinuidad de la
atencion o por sus condiciones personales y/o familiares (Informe Jeldres, 2013).

2. DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:

Existencia de barreras de acceso para que los nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ)
beneficiarios de la red SENAME accedan a prestaciones de salud y continuidad de
cuidados.

2.2. Justificaciéon de la necesidad del programa:

Dentro de los compromisos que se desprenden de la entrada en vigencia de la nueva Ley
N° 21.430 sobre garantias y proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia,
el Ministerio de Salud ha promovido y desarrollado en conjunto con otras instituciones del
Estado la implementacién del Sistema Intersectorial de Salud Integral (SISI), el cual tiene
como objetivo fortalecer y mejorar la salud integral de NNAJ vinculados al Servicio de
Proteccion Especializada Mejor Nifiez (SPE) y del Servicio Nacional de Menores
(SENAME), por medio de una respuesta intersectorial articulada y complementaria del
Ministerio de Salud, SPE, SENAME y SENDA. En Atencion Primaria, esta respuesta se
materializa a través del “Programa de Reforzamiento de Salud Integral para NNAJ
vinculados a la red de programas del Servicio de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME)”.

La implementacion progresiva del SISI, a partir del afio 2017, ha demostrado la eficiencia
del trabajo articulado de los organismos publicos en su conjunto, entregando respuestas
integradas y oportunas frente a situaciones complejas. Por tanto, el desafio de gestion
interinstitucional e intersectorial es la base que permitird mejorar la calidad de vida de cada
NNAJ y su familia y acompafiar también su proceso de desarrollo integral.

Adicionalmente, con la entrada en vigencia de la Ley N°21.302 que crea el Setrvicio
Nacional de Proteccion Especializada a la nifiez y adolescencia denominado “Mejor Nifiez”;
a partir del 01 de octubre del 2021, este nuevo Servicio tiene a su cargo el area de
proteccion de nifios, nifias y adolescentes que han sido vulnerados en sus derechos, en
tanto SENAME continuara atendiendo a los y las adolescentes y jévenes del area de justicia
y reinsercion social juvenil hasta la entrada en vigencia del nuevo Servicio de Reinsercion
Social Juvenil.

En este nuevo escenario de protecciéon a la nifiez y adolescencia vulnerada en sus
derechos, con una institucionalidad fortalecida y con mejoras en la comprension de la
proteccion a los NNA, reconociéndolos como sujetos de derechos, promoviendo su
participacion activa en el proceso de reparacion e introduciendo mejoras en la intervencion,
tales como el abordaje familiar continuo y permanente, relevar la articulacién intersectorial
del Estado y la colaboracion con la sociedad civil; apareceran nuevos desafios ya que sera
un nuevo actor con el cual los equipos de salud deberan trabajar de forma colaborativa para
responder en forma integral a las necesidades de cada NNAJ que ha sido violentado a lo
largo de su trayectoria de vida y que no cuentan con redes de proteccion familiar o éstas
son muy débiles.

Es asi, como la continuidad de la atencién de los NNAJ y la adherencia a programas del
Estado, se podra garantizar en la medida que se realice y fortalezca una gestién en red,
centrada en mecanismos estables de comunicacion interinstitucional; que permitan
mantener actualizada la trayectoria de desarrollo y salud, generando las condiciones
adecuadas para la continuidad de los cuidados, segun las particularidades de cada NNAJ
y su contexto sociofamiliar.

Desde el trabajo que desarrolla la APS, en el marco del Modelo de Atencion Integral con
enfoque familiar y comunitario, se releva el trabajo intersectorial con la comunidad y los
equipos de APS, acciones que se materializan en un trabajo permanente con las otras
instituciones para el desarrollo de acciones compartidas en la linea promocional preventiva
(promocion de factores protectores y prevenciéon de factores de riesgo para un desarrollo



optimo y saludable) y el desarrollo de planes de trabajo/planes de cuidado integral/plan de
intervencion individual dirigidos a NNACE de forma integral, articulada y sinérgica, a fin de
evitar la fragmentacion programatica del Estado.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma total de $2.847.852.- (dos
millones, ochocientos cuarenta y siete mil, ochocientos cincuentay dos pesos).

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacién del convenio, a presentar
informe que detalle como implementara localmente este Programa; asi como, a seguir las
indicaciones u orientaciones sefaladas por el Servicio durante esta implementacion.

QUINTA: La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el
cumplimiento de lo siguiente:

3. OBJETIVO

Reforzar las prestaciones de salud en APS de acuerdo con la necesidad de cada NNAJ en
los ambitos de promocién, prevencion y/o tratamiento, de acuerdo con el curso de vida y
con continuidad de cuidados.

3.1. Propdsito:

Nifios, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) vinculados a la red de programas del Servicio
de Proteccion Especializada y Servicio Nacional de Menores acceden a prestaciones de
salud y continuidad de cuidados.

4. POBLACION

Poblacién objetivo: Nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a la red del
Servicio de Proteccion Especializada Mejor Nifiez, que presentan vulneracion de derechos,
y del Servicio Nacional de Menores, que se encuentran en el sistema de responsabilidad
penal adolescente (centros privativos de libertad o Sancion en Medio Libre). Se consideran
también las personas mayores de 18 afios, que por razones de estudio permanecen ain
en residencias SENAME y personas en situacién de discapacidad, mayores de 18 afios,
que viven en residencias SENAME.

5. ESTRATEGIA:

5.1. Componentes

Nombre Componente

Descripcién

Atencion de salud general en el
establecimiento de salud de APS y en los
CIP-CRC

Corresponde a la canasta de prestaciones
de atencioén de salud general contempladas
en el Plan de Salud Familiar para NNAJ y

aquellas vinculadas a las Garantias
Explicitas en Salud asociadas a
programas, incluyendo refuerzo

odontoldgico.

Atenciones de salud mental en el
establecimiento de salud de APS y en los
CIP-CRC

Corresponde a la canasta de prestaciones
de atencion de salud mental dirigidos a
NNAJ, incluidas aquellas incorporadas a
otros programas de reforzamiento.

5.2. Estrategia de intervencion del Programa.

El programa complementa acciones correspondientes a las canastas de salud general y
salud mental, de acuerdo con las prestaciones establecidas en el Plan de Salud Familiar,




la cual tiene un énfasis preventivo y busca garantizar el acceso al cuidado de salud en esta
poblacion segun curso de vida. Para cumplir su propésito, el programa prioriza la inscripcion
de los NNAJ en el centro de atencion primaria de referencia y el acceso al Control de Salud
Integral, el cual permite valorar el estado de salud y desarrollo integral, asi como definir
necesidades de atencidon en salud prioritarias de cada persona. Adicionalmente, el Centro
de APS mantiene coordinaciones con los programas del SPE y SENAME del territorio,
mediante las cuales se establecen planes de accién para abordar necesidades de salud
prioritarias e implementar intervenciones que sean requeridas, ya sea en el centro de APS
o en el dispositivo en que reside el NNAJ. En el caso de Salud General, el programa
contempla también la Atencién Odontologica y aquellas del Programa Nacional de
Inmunizaciones. En cuanto a Salud Mental, se da atencién prioritaria a las personas que
tengan necesidades de atencion en este Ambito, de acuerdo con evaluacion del equipo de
sector y plan de cuidado integral. En el caso que se requiera, el equipo realiza las
coordinaciones pertinentes para facilitar derivacion al nivel de especialidad en salud mental.

6. COMPLEMENTARIEDADES
6.1. Complementariedad a nivel interno:

e Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo.

0 Se establecen coordinaciones entre referente del Programa y Referente
Chile Crece Contigo a nivel de establecimiento para garantizar acceso a
prestaciones del programa.

e Programa Salud Mental APS.

0 Los NNAJ atendidos en el marco del programa, acceden a atencién
prioritaria en salud mental, lo cual debe ser coordinado por referente del
programa a nivel del establecimiento para mantener continuidad de atencién
en el desarrollo del plan de cuidados integrales.

e Acompafamiento Psicosocial NNAJ APS

0 NNAJ gue son beneficiarios del programa pueden acceder a prestaciones
del programa de acompafiamiento de forma complementaria al proceso de
atencion en salud mental, a las cuales se accede mediante las
coordinaciones con referentes de cada programa a nivel de establecimiento.

e Programa de Salud Mental Infantil (PASMI), Chile Crece Contigo.

o En el caso de nifios y nifias que tengan requerimientos de atencién en salud
mental, es posible acceder a la canasta de este programa en las comunas
donde se encuentre implementado el programa PASMI.

e Programa de Deteccion Intervencion y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y
otras drogas (DIR).

o0 En el caso de adolescentes y jovenes desde los 10 afios, en el marco del
Programa DIR se prioriza la realizacién del tamizaje de consumo de riesgo
de alcohol y drogas y el desarrollo de intervencién motivacional breve. En el
caso de la poblacién con consumo de riesgo, se desarrollan coordinaciones
correspondientes para abordar esta condicibn como parte del plan de
cuidados integrales.



6.2. Complementariedad a nivel externo:

e Servicio de Proteccion Especializada Mejor Nifiez: Programas Ambulatorios,
Residencias Familiares, Residencias Discapacidad.

e Servicio Nacional de Menores: Programas Sancion en Medio Libre, Centros
Privativos de Libertad y en régimen Semicerrado.

e Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y
Alcohol: Oferta de tratamiento ambulatorio, intensivo y Residencial alcohol y drogas
en convenio.

e Habilidades para la Vida, JUNAEB.

e Programa de Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO).

e Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

e Espacios Amigables Adolescentes.

SEXTA: EIl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencion Primaria y por el propio Servicio,
expuestos en el articulo anterior, con las coberturas que se describen a continuacion:

7. INDICADORES
7.1. Indicadores de Propdsito:

Indicador 1: Porcentaje de NNAJ con control de salud integral al dia, de acuerdo con
la edad de las personas beneficiarias.

(N° de NNAJ en centros de proteccién en modalidad de cuidado alternativo
residencial y CIP-CRC con control de salud al dia, segin tramo etario en afio t
/ N° total de NNAJ en centros de proteccion en modalidad de cuidado alternativo
residencial y CIP-CRC inscritos en APS en afio t) * 100

Indicador 2: Porcentaje de NNAJ vinculados alared de programas del SPE-SENAME,
gue estan inscritos en el Centro de Atencidon Primaria que corresponde al territorio
del programa del SPE-SENAME o domicilio del NNA.

(N° de NNAJ vinculados a la red de programas del SPE-SENAME inscritos en

el Centro de APS del territorio/domicilio en afio t / N° total de NNAJ vinculados
a la red de programas del SPE-SENAME en afio t) * 100

7.2. Indicadores Complementarios (por componente):

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PES MEDIO

ESPECIFIC @] VERIFICACI

@] RELA | ON

-TIVO
Atencion de Brindar Porcentaje (Namero total 80% 0.25 | Reporte
salud general atencion de Planes de | de Planes de emitido por
en el prioritaria a | Vinculacion Vinculacion Servicio de
establecimient | NNACE en | APS- APS- Salud
o de salud de el ambito Intersector Intersector que sobre
gue cuentan | cuentan con Planes




APSyen los de salud con acciones | acciones de Vinculacio

CIP-CRC general. de atencién atencion de n APS-
de salud salud general y Intersector
general y odontoldgica al de cada
odontoldgica | afiot) / establecimi
(NUmero total entoy
de Planes de comuna.
Vinculacion
APS-
Intersector al
afno t) x100
Atenciones de | Brindar Porcentaje (N° de NNAJ 80% 0.75 | REM P13
salud mental atencion de NNAJ vinculados a la
en el prioritaria a | vinculados a | red de (28
establecimient | NNACE en | lared de programas del | salud
o de salud de el ambito programas SPE-SENAME | general/
APSyen los de salud del SPE- inscritos en el 28
CIP-CRC mental, de | SENAME, Centro de APS | salud
acuerdo a que estan del mental)

necesidad. | inscritas en territorio/domici
el Centrode | lioenafiot/N°
Atencion total de NNAJ
Primaria que | vinculados a la
corresponde | red de

al territorio programas del
del programa | SPE-SENAME
del SPE- en afot) * 100
SENAME o

domicilio del

NNA.

8. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio
de Salud antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio
siguiente.

La evaluacion del programa se efectuaréa en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar
en planilla que seréa enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el
estado de avance de la ejecucion del convenio.

Las comunas y establecimientos enviaran la informacién de cumplimiento de cobertura y
acciones realizadas al Servicio de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la
fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando
cuenta de:

a) Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa, por
subtitulo 21, 22 y/o 24 segln corresponda.

b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.
c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquellos casos en que la resolucion de distribucién de recursos
financieros se encuentre pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberan
informar las letras b) y c); incorporando acciones desarrolladas a la fecha y
como proyectan el trabajo.

El Servicio de Salud debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato
que sera elaborado por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10
dias héabiles a contar de la fecha de corte de 30 de abril.



Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afo y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO
CUMPLIMIENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL
30%
50% 0%
Entre 40% vy 49,9% 25%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitir4 ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
afio presupuestario.

SEPTIMA: Funciones asociadas al desarrollo del programa.

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria

El establecimiento de salud que ejecutara el presente programa realizar4 acciones
necesarias para su adecuada implementacion, en el contexto de la sectorizacion del modelo
de atencion de salud integral con enfoque familiar y comunitario. Estas condiciones
minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de infraestructura necesarias
para la atencion de salud general y salud mental en la APS.

El establecimiento de salud deberéa velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las
definiciones, lineamientos e indicaciones establecidas en el documento “Orientaciones
administrativas de atencidon de salud en lared de atencién primaria para nifios, nifias,
adolescentes y jovenes que participan en programas del Servicio Nacional de
Menores (SENAME)”.

El establecimiento de salud emitira los informes al Servicio de Salud del monitoreo de la
ejecucion del primer corte evaluativo (30 de abril), segundo corte (31 julio) y un informe final
(31 de diciembre). Cada informe debera contener los siguientes aspectos:

* objetivos generales y especificos

e meta esperada y meta efectiva



e areas criticas de mejora
e productos esperados

e actores involucrados

e responsables

» evaluacion cuali y cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso y distribucion
del financiamiento)

* Otros items que se considere relevantes para el territorio

El informe final a entregar el 31 de diciembre debe contener los aspectos mencionados
anteriormente e incorporar desafios y sugerencias.

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velard por el adecuado desarrollo del
programa de reforzamiento para la atencién de salud de los NNAJ vinculados a programas
del Servicio de Proteccion Especializada y SENAME, en los establecimientos
correspondientes a su servicio, en términos de:

a) Entregar la informacién disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos y
equipos.

b) Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad mensual,
mediante la solicitud de avances en el desarrollo del programa o reuniones de trabajo, a
los directivos de las comunas, establecimientos de salud ejecutores y con el equipo del
programa u otras instancias de coordinacion local.

c) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por
Servicio de Salud con representatividad de los actores involucrados en la tematica, lo cual
implica reuniones de trabajo periddicas, definicion de estrategias para el seguimiento y
acceso oportuno a controles de salud general y salud mental en APS, determinacién de
brechas, caracterizacién de la poblacién beneficiaria, visibilizar necesidades de los propios
NNAJ y/o acciones de orientacién/capacitacion.

OCTAVA: El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
(Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70%
a la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de
acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en el punto 7 y 8 de este Programa.
El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.
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Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacion y capacitacién del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, 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 podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMO_PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a PS. Paulina Barrera, correo electrénico paulina.barrera@redsalud.gob.cl,
quien tendré como funcion principal actuar como referente técnico de este servicio respecto
de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. También sera
responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la plataforma
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio. La Municipalidad
notificar4 dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del
presente convenio, el nombre del referente técnico que hara de contraparte para este
convenio.

DECIMO _SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
guince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley
N°21.640, del 13 de diciembre de 2023, publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre
del 2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre del afio 2024. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
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programa.

DECIMO CUARTA: lLas partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas, 0 que las partes decidan de
comun acuerdo y por motivos fundados su finalizacion.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resolucion en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo, previamente acordados
por ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

DECIMO QUINTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMO SEXTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad de Papudo y uno en poder del Servicio de Salud Vifa del Mar -
Quillota.

DECIMO SEPTIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del
Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de CLAUDIA ADASME DONOSO, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Papudo, consta en Sentencia de Proclamacién N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

3. ASIGNESE, a la |. Municipalidad de Papudo, recursos por un monto de
$2.847.852.- (dos millones, ochocientos cuarenta y siete mil, ochocientos
cincuentay dos pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos
una vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud;
la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira
una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo
a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto
publico para el afio 2024.
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10.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacioén del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°30 de
2015, de Contraloria General de la Republica.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q
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MINISTERID DE BALUO
BERVICID OE RALUD
VIRA DEL WMAR-DQULLOTS

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA

E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO

Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifas, Nifios,
Adolescentes y Jovenes vinculados a la Red de Proteccion Especializada y
Servicio Nacional de Menores (SENAME)

En Vifia del Mar a 19 de febrero de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrieders N*302,
Vifia del Mar, representado por su Directora ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio,
en adslante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO, persona juridica de
derecho plblico domiciliada en Chomillos N9, Papudo, representada por su Alcaldess
CLAUDIA ADASME DONOSO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

ERIMERA: Se deja constancia que el Estatulo de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N.* 18.378, en su anliculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que [es normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posteriondad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasio para la
“Municipalidad®. su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha noma, agregando la forma de
matenalzarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministenio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan s |a
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencidn Primara e
incorporando & a8 Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio 2 un nuevo modelo de atencidn; el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO
VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO DE PROTECCION
ESPECIALIZADA DE MEJOR NINEZ ¥ SERVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME)
que es anual y debe ser implameaniado y ejecutado integramente dentro dal periodo establecido
&n el préesente convenio.

Su propdsito prncipal &s mejorar las condiciones de salud de nifios, nifias y adolescentes y
jovenes (NNAJ) que participan del Servicio de Proteccion Especializada y SENAME, ya sea con
vulneracion de derechos o bajo la Ley de Responsabilidad Penal adolescante respectivamente;
asagurando &l acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud.



El referidc Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1.000 de fecha 27 de
diciembre del 2023 y los recursos asignados a los Servicios de Salud para la ejecucion del
programa a fravés de |a Resolucion Exenta N*104 de fecha 31 de enero 2024, ambas dal
Ministerio de Salud.

TJERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el siguiente componente del "Programa de Reforzamiento de
la Atencion de Salud Integral de Nifoslas, Adolescentes y Jovenes vinculados a los
Programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y de los
Programas de SENAME":

1. DIAGNOSTICO:

Las experiencias adversas que han vivenciado los nifios, nifias, adolescentes y jovenes bajo
cuidados del Estado (NNACE) gque se encuentran en programas del SENAME' y las
consecuencias del esirés toxico en su desamollo y salud integral, sumado a los problemas de
acceso’, resolutividad y continuidad de cuidados en la red de salud, influyen en la existencia de
peares condiciones de salud, en comparacidon con la poblacion general. Asimismo, existe
evidencia de una mayor prevalencia de trasiomos mentales en los NNAJ bajo cuidado del
Estado (NNACE).

* L& prevalencia de trastornos mentales en NNACE es de 38, 3%, significativamente méas
afta que la poblacién general que es de un 22% (Vicenta, 2012).
s El £9,1% de NNAJ en proteccion por vulneracion de derechos presenta al menos un

trastomo mental (Centro de Estudios y Promocién del Buen Trato, 2012, Programa Vida
Muswval.

Ademéas, sa plantea que estaria en riesgo su integridad psicoldgica debido a:

= [aita de tratamiento a pesar de tener diagndsiico negativo de salud mental,

« Prescripcion de farmacos por sus cuidadores sin diagnostico previo,

» Vivir sin contaclo con personas con las que tengan vinculacion afectiva (Comision
Especial Investigadora del Funcionamiento SENAME, 2013)

Otro dato relevante, es la falta de atencion oporiuna, ya que un porcentaje de NNAJ Bega a
Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP), para atencin
intensiva por descompensacion de cuadro clinico con nesgo vital. El 86,3% de los NNAJ entre
14 y 17 afos que se encuentran cumpliendo condena, presentan trastorno mental (Gaete y Cols,
2014)

Los NNACE enfrentan multiples bamreras para acceder y mantener actualizados sus controlas de
salud, carecen de evaluaciones médicas periddicas, tratamientos oporiunos y agquellos NNAJ
con diagnosticos de problemas de salud cronica, requieren un tratamiento regular y sistemdtico.
En & caso de los NNAJ que se encuentran en medios privalivos de libertad, como los Ceniros de
Internacion Provisoria (CIP) y Centros de Reclusion Cemrada (CRC) existe una mayor
eshgmatizacion, que recae en que estos adolescenies fienen mayores problemas de salud que
la poblacin general, ya sea por la disconlinuidad de la atencidn o por sus condiciones
personales yfo familiares (Informe Jeldres, 2013).

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:

Existencia de barreras de acceso para que los nifios, nifias, adolescentes y jvenes (NMNAJ)
beneficiarios de la red SENAME accedan a prestaciones de salud y continuidad de culdados.

1MMEMﬂmﬂm.ﬂhm,hmrmnﬂMqﬂhﬂh
SEMAME ah al fres da proteecién, previo & B Ley N°21 302

lmwmmﬂ'Hﬂ'“.“Flﬂmlhl nacauldedes da salid mantal &8 NNAJ del sistema de probeockin
(Cento de Eshuchos y Pramaciin del Buen Traio, 2012, Progeaena Widn Mueava)
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2.2. Justificacion de la necesidad del programa:

Dentro de los compromisos que se desprenden de la entrada en vigencia de la nueva Ley N*
21.430 sobre garantias y proteccién integral de los derechos de la nifiez y adolescencia, el
Ministerio de Salud ha promovido y desarrollado en conjurito con ofras instituciones del Estado Ja
implementacion del Sistema Intersectorial de Salud Integral (SISI), el cual tiene como abjetive
fortalecer y mejorar la salud integral de NNAJ vinculados al Servicio de Proteccion Especializada
Mejor Nifez (SPE) y del Servicio Nacional de Menores (SENAME), por medio de una respuesta
intersectorial articulada y complementaria del Ministerio de Salud, SPE, SENAME y SEMDA. En
Atencion Primaria, esta respuesta se materializa a fravés del “Programa de Reforzamiento de
Salud Integral para NNAJ vinculados a la red de programas del Servicio de Proteccidn
Especializada Mejor Mifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)".

La implementacion progresiva del SISI, a partir del afio 2017, ha demostrado la eficiencia del
trabajo articulado de los organismos pablicos en su conjunto, entregando respuestas integradas
¥ oportunas frente a situaciones complesas. Por tanto, el desafic de gestidn interinstitucional e
inm-mc:tur'uaiﬁ-.!lahas-aquapﬂnn'rlifﬁmn}nrarlacaﬂdﬂddﬂvtﬂadumuaﬂumjrsufarrﬂliay
acompanar tamiken su proceso de desamolio integral.

Adicionalmente, con la entrada en vigencia de la Ley N*21.302 que crea el Servicic Nacional de
PrmnEsmahmnmymmmmmnim;ammmm
octubre ded 2021, este nuevo Servicio tiene 8 su cargo e drea de proteccion de nifios, nifias y
adolescentes que han sido vulnerados en sus derechos, en tante SENAME confinuara
atendiendo a los y las adolescentes y jovenes del drea de justicia y reinsercién sodal juvenil
hasta la entrada en vigencia del nuevo Servicio de Reinsercidn Social Juvenil.

Enmﬂmmdumahmimmmmmmdﬂm,
con una institucionalidad forialecida y con mejoras en la comprension de la proteccitn a los
NNA, reconociéndolos como sujetos de derechos, promoviendo su parficipacidn activa en el
proceso de reparacion e introduciendo mejoras en la intervencién, tales como el abordaje familiar
m;mm,mrmnmmuHMymm{mmﬁnmnm
sociedad civil, apareceran nueves desafios ya que sera un nueve actor con el cual los equipos
de salud deberdn irabajar de forma colaboraliva para responder en forma integral a las
necesidades de cada MNAJ que ha sido violentado a lo largo de su trayectoria de vida v que no
cuantan con redes de proteccion familiar o éstas son muy débiles.

Es asl, como la continuidad de la atencidn de los NNAJ v la adherencia @ programas del Estado,
se podra garaniizar en la medida que se realice y forlalezca una gestién en red, centrada an
mecanismos estables de comunicacidn internstitucional, que permitan mantener actualizada s
trayectoria de desarrollo y salud, generando las condiciones adecuadas pama la continuidad de
los cuidados, segln las paricularidades de cada NNAJ y su contexto sociofamiliar,

Desde el trabajo que desarrolla la APS, en el marco del Modelo de Atencitn integral con enfoque
familiar y comunitario, se releva el rabajo intersectorial con la comunidad y los equipos de APS,
acciones que se malerializan en un trabajo permanente con las otras instiluciones para el
desarrollo de acciones compartidas en |a linea promocional preventiva (promecidn de factores
pmhﬁnmrmmnﬁ&ndn%mduﬂmmunﬁuﬂh%mymudm}ful
desarmolio de planes de trabsjo/planes de cuidado integraliplan de intervencidn individusl
dirigidos @ NNACE de forma integral, articulada y sinérpica, a fin de evitar la fragmentacitn
programatica del Estado.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud y para alcanzar el propésilo y cumplimiento de las estrategias sefaladas
en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |3 fecha de total
framitacion de la resolucion aprobatoria, la suma iotal de $2.847.852.- [dos millones,
ochocientos cuarenta y siete mil, ochocientos cincuenta y dos pesos).

La Municipaidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacién del convenio, @ presentar
informe que detalle como implementard localmente este Programa;, asi como, a seguir las
indicaciones u onentaciones sefialadas por el Servicio durante esta implementacion.



QUINTA: La "Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el
cumplimiento de lo siguiente:

3. OBJETIVO

Reforzar las prestaciones de salud en APS de acuerdo con la necesidad de cada NMNAJ en los
ambitos de promocion, prevencion yio tratamienio, de acuerdo con el curso de vida y con
continuidad de culdados

3.1. Proposito:

Nifios, nifias, adolescentes y jévenas (NNAJ) vinculados a la red de programas del Servicio de
Proteccion Especializada y Servicio Naclonal de Menores acceden a prestaciones de salud y
continuidad de cuidados

4. POBLACION

Poblacién objetivo: Nifios, nifias, adolescentes y jOvenes (NNAJ) vinculados & la red dal
Servicio de Proteccion Especializada Mejor Nifez, que presentan vuineracién de derschos, y del
Servicio Nacional de Menores, que se encuentran en el sistema de responsabilidad penal
adolescente (centros privativos de libertad o Sancidn en Medio Libre). Se consideran también las
personas mayores de 1B afios, que por razones de estudio permanecan aln en residencias

SENAME y personas en siluacién de discapacidad, mayores de 18 afios, que viven en
residencias SENAME,

5. ESTRATEGIA:

5.1. Componentes
Nombre Componente Descripcion

Atencion de salud general en el Corresponde a la canasta de prestaciones
establecimiento de salud de APS yen los de  atencidn de salud general
CIP-CRC contempladas en el Plan de Salud Famiiar
para NNAJ y aquellas vinculadas a las
Garantias Explicitas en Salud asociadas a
programas, incluyendo refuerzo
odoniologico.
Atenciones de salud mentsl en el Coresponde ala canasta de prestaciones |
establecimiento de salud de APS y en los  de alencion de salud mental dirigidos a
CIP-CRC MMNAJ, incluidas aquellas incorporadas a
| otros programas de reforzamiento,

5.2. Estrategia de intervencion del Programa,

El programa complementa acciones correspondientes a las canastas de salud general y salud
mental, de acuerdo con las presiaciones esiablecidas en el Plan de Salud Familiar, Ia cual tiene
un énfasis preventivo y busca garantizar & acceso al cuidado de salud en esta poblacion segun
curso de vida Para cumplir su propodsito, el programa priorza la inscripcion de los NNAJ en al
centro de atencion primaria de referencia y el acceso al Confrol de Salud Integral, el cual permite
valorar el estado de salud y desarrolic integral, asi como definir necesidades de atencidn en
salud prioritarias de cada persona. Adicicnaimente, el Centro de APS mantiene coordinaciones
con los programas del SPE y SENAME del territorio, mediante las cuales se establecen planes
de accion para abordar necesidades de salud prioritarias @ implementar intervenciones que sean
requeridas, ya sea en &l centro de APS o en &l dispositivo en que reside ol NNAJ. En el caso de
Salud Ganeral, & programa confempla también la Atencidn Odontologica y aguellas del
Programa Nacional de Inmunizaciones, En cuanto a Salud Mental, se da alencién prioritaria a las
parsonas que tengan necesidades de atencidén en esta &mbito, de acuerdo con evaluacidn del



equipo de sector y plan de cuidado integral. En el caso que se requiera, el equipo realiza las
coordinaciones pertinentes para facilitar derivacidn al nivel de especialidad en salud mental.
6. COMPLEMENTARIEDADES

6.1. Complementariedad a nivel interno:
« Programa de Apoyo al Desamolio Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo.

= Se establecen coordinaciones entre referente del Programa y Referente Chile
Crece Contigo a nivel de establecimiento para garantizar accaso a prestacionss
del programa.

= Programa Salud Mental APS.

o Los NMAJ atendidos en el marco del programa, acceden a atencion prioritaria en
salud mental, lo cual debe ser coordinado por referenie del programa a nivel del
establecimienio para mantener continuidad de atencion en el desarollo del plan
de cuidados integrales

« Acompafiamiento Psicosocial NMAJ APS

o NMNAJ gue son beneficiarics del programa pueden acceder a preslaciones del
programa de acompafiamiento de forma complementaria al proceso de atencion
en salud mental, a las cuales se accede mediante las coordinaciones con
referentes de cada programa & nivel de establecirmento,

» Programa de Salud Mental infantil (PASMI), Chile Crece Contigo.

o En e caso de niflos y niflas que tengan requerimientos de alencion en salud
mental, es posible acceder a la canasia de este programa en las comunas donde
se encuenire implementade el programa PASMI.

» Programa de Deteccidn Intervencion y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y otras
drogas (DIR).

o En el caso de adolescentes y jovenes desde los 10 afios, en el marco del

Programa DIR se prioriza la realizacion del tamizaje de consumo de riesgo de
Mydmnvdmmmnmm En el caso de

6.2. Complementariedad a nivel externo:

» Servicio de Proteccidn Especializada Mejor Nifez: Programas Ambulatonios, Residencias
Famikares, Residencias Discapacidad.

« Servicio Nacional de Menores: Programas Sancién en Medio Libre, Centros Privativos de
Libertad y en régimen Semicemado.

+ Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol:
Oferta de tratamiento ambulatorio, intensivo y Residencial alcohol y drogas en convenio.

» Habilidades para la Vida, JUNAEB.

+ Programa de Control con Enfoque de Riesgo Odontologico (CEROD).
s Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

» Espacios Amigables Adolescentes.



SEXTA; El Servicio evaluara &l grado de cumplimiento dal Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos por |a Division de Atencion Primaria y por el propio Servicio, expuestos en &l
arliculo anterior, con las cobarturas que se describan a continuacion:

7. INDICADORES
7.1. Indicadores de Proposito:

Indicador 1: Porcentaje de NNAJ con control de salud integral al dia, de acuerdo con la
edad de las personas beneficiarias.

(N° de MMAJ en ceniros de proleccion en modalidad de cuidado alternativo
residencial y CIP-CRC con control de salud al dia, segdn tramo etario en afio t / N”
total de NMAJ en ceniros de proteccion en modalidad de cuidado alternativo
residencial y CIP-CRC Inscritos #n APS an afio t) * 100

Indicador 2: Porcentaje de NNAJ vinculados a la red de programas del SPE-SENAME, que
estin inscritos en el Centro de Atencién Primaria que corresponde al territorio del
programa del SPE-SENAME o domicilio del NNA.

(N" de NNAJ vinculados & l& red de programas del SPE-SEMNAME inscrilos en el

Centro da APS del territorio/domicliio en afio t / N® total de NNAJ vinculados a la red
de programas del SPE-SENAME en afio t) * 100

7.2. Indicadores Complementarios (por componente):

ESPECIFICO RELA- | VERIFICACID
. ___|mvo [N
Atencién de Brindar Porcantsje de | (Midmern tolel 80% 0.25 |Reporte
salud genaral atencidn Planes de de Planes de ermitido por
en el prioritaria a | Vinculasdn | Vinculacion Servicio de
establecimionto | NMACE an | APS- APS-Inlersacior Salud sobre
de salud de al ambito de | Intersecion que cuantan Planes
APS y en los salud que cusntan | con acoones de Vinculacidn
CiIP-CRC pgnaral con acciones | alancitn da APS-
de slencion | salud general y intersector
de sabud odoroldgica at de cada
genaral ¥ afio t) / establecimi
odontoidgica. | (Ndmero toia! ento y
de Plares de COMmuna.
Vinculacian
APS-Intersecior
al ario 1) x100
Atenciones de | Brindar Parcantaje de | (N* da NMAJ BO% 0.75 |REM P13
salud mental en | alencion HMAJ vinculados a a
el prioritaria & | vinculadosa | red de |28
establecimiento | NNACE en | larad de programas dal | salud
de salud de al ambito de | programas SPE-SENAME | generall
APS y an los salud del SPE- inscritoa enal | 28 salud
CIP-CRC mental, de | SENAME, Centro ds APS | mental)
scuerdoa | que estén el
neceskdad. | inscritas en el | lermioroddomicil
Centro da o ey afio 1/ N°
Adercidn total da MNAJ
Primaria que |vinculados a la
corresponde | red de
al {arritario programas dal
del SPE-SENMAME
dal SPE- e aifio 1) * 100
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8. MONITOREC Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afo, emitiendo informes al 30
de abril, 31 julo y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

La svaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar en
planilla que serd enviada via correo electrdnico a referentes del Programa, sobre el estado de
avance de la ejecucion del convenio.

Les comunas y establecimientos enviaran la informacién de cumplimientc de cobertura y
acciones realizadas al Servicio de Salud, con fecha lope de 5 dias habiles a contar de la fecha
de corte, con & fin de pesquisar dificultades y comegirias oportunamente, dando cuenta da:

a) Contratacion de recursos humanos para el desarrolio del programa, por subtitulo
21, 22 yfo 24 segun comasponda

b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.
c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d} En aquellos casos en que la resolucion de distribucidn de recursos financieros se
encuentre pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberdn informar las letras
b) ¥ c): incorporando acciones desarroliadas a la fecha y como proyectan el trabajo.

El Servicio de Salud debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que
sera elaborado por la Division de Alencion Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias
habiles a contar de la fecha de corle de 30 de abril.

Segunda evaluacion: Se efectuara con core al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resuliados obtenidos en esta avaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de L2 segunda cuota en
el mes de oclubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL

I 4 30%

50% =i 0%

Entre 40% y 49,9% 25%

Entre 30% y 39.8% 50%
| Entre 20% y 29.9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a Ia reliquidacion del Programa.

Excepcionalments, cuando existan razones fundadas que impesibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solictar a a Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la
solictud, remitira ésta y los antecedentes al Ministeric de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacidn: no cbstante, la situacion excepcional indicada en el pamafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cads
afio, 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 podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

Los recursos (producio de |a refiquidacidn) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las presiaciones y melas proyecladas, podran ser
reasignados por & Servicio de Salud, & 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 exislir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, |a
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
Nsumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio

presupuestanio.
SEPTIMA: Funciones asociadas al desarrollo del programa.

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencidn Primaria

El establecimientio de salud que ejecutara &l presente programe realizarsd acciones necesarnas
para su adecuada implamentacidn, en el contexto de la sectorizacion dal modelo de alencion de
salud integral con enfoque familiar y comunitanio. Estas condiciones minimas se refieren a
condiciones écnicas, adminisirativas y de infraestructura necesarias para la atencion de salud
general y salud mantal an [a APS.

El establecimientc de salud debers velar por el desarrolio del Programa de acuerdo a las
definiciones, lneamienios e indicaciones establecidas en & documento “Orientaciones
administrativas de atencion de salud en la red de atencién primaria para nifios, nifas,
adolescentes y jovenes que participan en programas del Servicio Nacional de Menores
[SENAME)".

El establecimiento de salud emitird los informes al Servicio de Salud del monitoreo de la
ejecucion del primer corte evaluativo (30 de abril), segundo corte (31 julie) y un informe final (34
de diciembre). Cada informe deberd contener los siguientes aspecios:

= objetivos ganerales y especificos
= meta esperada y mata efectiva

= reas criticas de mejora

= producios esperados

« gctores involucrados

» FEsponzables

= evaluacibn cuall y cuantttativa del proceso desamollado (resultados, uso y distribucion del
financiamienta)

» olfos items que se considere relevanies para el temitorio

El informe final @ entregar &l 31 de diciembre debe coniener los aspectos mencionados
anteriormente & incorporar desafios y sugerencias.

Del Referente del Programa an el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velard por el adecuado desarmollo del programa
de reforzamianto para |a atencion de salud de los NNAJ vinculados & programas del Servicio de
Proteccion Especializada y SENAME, en los establecimientos correspondientes a su servicio,
an términos de:

a) Entregar la informacion disponibie en forma oporiuna a las comunas, establecimientos y
equipos.



b) Monitorizar &n forma permanente e desarmolio del programa, con perodicidad mensual,
mediante |a soliciud de avances en &l desarrollo del programa o reuniones de trabajo, a los
directivos de las comunas, establecimientos de salud ejecutores y con el equipo del programa u
otras instancias de coonrdinacian local.

c) Favorecer &l establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectonal por Senicio de
Salud con representafividad de los actores involucrados en la tematica, lo cual implica reunionas
de trabajo penodicas, definicion de esirategias para el seguimientc y scceso oportunc a
controles de salud general y salud mental en APS, determinacion de brechas, caracterizacion de
la poblacion beneficiaria, wvisibilizar necesidades de los propios NMNAJ yio acciones de
orentacitn/capacitacion.

OCTAVA: El Programa se financiara con los recursos contemplados en a Ley de Presupuesto
del Sector Publico, Partida 18, comespondiente al Fondo Macional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Comentes”,

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Seclor Plblico conlempla que para efecios de la
ejecucion de los convenios sefialados en e ariculo 58 de la ley N' 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme |la normativa establecida
en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el arliculo 4° del citado
Estaluto de Atencién Primara de Salud Municipal. El Servicio de Salud determinard la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o
bienes, gue sean acordes a8 las necesidades del F'mgmaydumﬂumnmnm
vigente. Los recursos asociados a este Programa financiardn axclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente ia definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficarnos legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos seran fransferidos por los Senvicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la
total tramitacion del acto administrativo respectiva y el 30% restante en octubre, de acuerdo con
los resultados de la evaluacidn sefialada en el punto 7 y B de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respeciivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios
mediante un convenio, los recursos comespondientes destinados a financiar las actividades

especificas de este Programa,
El gasto que imogue & Programa deberd ser imputado al item 24 03 298,

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Repiblica.

NOVENA La Municipalidad se obliga a aulorizar a sus funcionanos a participar en todas las
acciones de onentacidn y capacitacion del referide Programa, definidos tanto por el Ministeno de
Salud como por el Servicio.

DECIMA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relatives a la sjecucion
del programa y sus componenies especificados en la cldusula tercera de este convenlo, con los
delalies y espacificaciones qua astima del caso, pudiendo efeciuar una constanta supendsion,
control v evaluacién del mismo. Igualments, e Servicio podra impariir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presante convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio de Salud en este aclo designa administradora y coordinadora a
PS. Paulina Barrera, cormeo electrinice pauling barrerai@redsalud gob.cl, quien tendrd como
funcion principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por la comecta ejecucién y adecuado cumplimiento de
las obligaciones asumidas por las parles. También serad responsabilidad del referente, elaborar
un cerificado técnico para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de

- |



las actividades del convenio. La Municipalidad notificard dentro del plazo de cinco dias contados
desde |a fecha de suscrpcion del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara
de contraparie para este convenio.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio deberd velar por la correcla utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de ia Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencidn Primaria v por el Deparlamenio de Auditoria del 5.5, de ser requenda. Sin perjuicio de
o anterior, astas trasferencias de recursos que rigen por las nommas establecidas en la
Resolucién Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera
ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la comecta inversion de los fondos olorgados y &l cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la fransferencia entre el Servicio de Sailud y la llustre
Municipalidad.

Ademas, considerando lo establecido en el articule 13 de la resolucién antes indicada, podran
incluirse en la rendicidn de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por
razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejeculados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley N°21.840,
del 13 de diciembre de 2023, publicada en & Diano Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija
&l presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicidn y reintegro fiscal para el afic 2024, en
concondancia con el DF N°1.283, dal afia 1975

DECIMO TERCERA; El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024 hasta
el 31 de diciembre del afio 2024. Finalizado & periodo de vigancia los fondos transferidos, pero
no utiizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, o
que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias postencres a la emisidn del Informe de
Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicic de esto, el presanie programa podrd exiender su funcionamiento hasta el 31 de
marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se promogars
automaéticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
sagun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su lérmino
por alguns de las causales pactadas, o que las partes decidan de comun acuerdo y por motivos
fundados su finalizackon.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo, previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las nstrucciones que dicte el Ministerio de Saiud.

La prormoga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestano
siguiente v su duracion se extendera hasta el 31 de diclembre del mismo afio.

DECIMO QUINTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en e caso que la Municipalided se exceda de los fondos
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destinados por &l Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO SEXTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad de Papudo y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

DECIMO SEPTIMA; Para todos los efectos legales dervados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa ded Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del Senacio
de Salud Vifa del Mar — Quillola, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con
Fuerza de Ley N® 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decrelo Ley
N® 2763/79 y de las Leyes N*18.460 y N®18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N®140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministeno de Salud, La personeria de CLAUDIA ADASME
DONOSO, Alcaldesa de la llusire Municipalidad de Papudo, consta en Sentencia de
Prociamacian N*299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021
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Rodrigo Alexis Fernandez Navarrete DIRECCION SSVQ Director Aps
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