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1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 2489 de fecha
21/04/2021, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- El Acta de Proclamacion de fecha 15 de junio de
2021, la cual Proclama Alcalde de la comuna a don Pablo Fuentes Vallejos, segun
Causa Rol 233-2021 del Tribunal Electoral Regional del Maule

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
@ modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

. E=xento del Tramite
DECRETO: de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio
Programa de Salud, suscrito entre Ia I. Municipalidad de Villa Alegre, representado

por su Alcalde y el Director del Servicio de Salud Don Luis Jaime Gaete, con el

objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacion beneficiaria y aumentar |a
eficacia en la gestion y administracion local.

 Res. Exenta Fecha

Convenio

“CONVENIO PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN
°351 | 01/10/2021 | | 4"ATENCION PRIMARIA DE SALUDY.

“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPIA A ENCARGADA DE CONVENIOS Y ARCHIVESE”
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RESOLUCION EXENTA N°

TALCA,

010CT 2011

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El Convenio Programa de Salud Mental en la Atenciéon Primaria de Salud, suscrito con fecha 01 de
septiembre de 2021, entre el Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE. Resolucion
Exenta N° 46 de fecha 24 de enero de 2020 que aprueba el Programa, modificada por Resoluciéon Exenta
N° 142 de fecha 05 de febrero de 2021. Las Resoluciones Exentas que distribuyen los recursos son: N°
133 de fecha 05 de febrero de 2021, Resolucién Exenta N° 487 de fecha 14 de junio 2021 y Resolucion
Exenta N° 605 de fecha 11 de agosto de 2021, todas del Ministerio de Salud. Las Orientaciones Técnico
- administrativas del programa del afio 2018 y su anexo de julio del 2021. Las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del DS. N°140 de 2005 del MINSAL. Ley de Presupuesto N° 21.289 de
fecha 16 de diciembre de 2020. Decreto Afecto N° 57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud. Resolucion
N° 7 del 2019 y N° 16 del 2020 ambas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO

1. Que, el “Programa de Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud”, tiene por objeto implementar
estrategias de promocién de la salud mental positiva, prevencién de los trastornos mentales, y
brindar atencion en la Atencién Primaria de Salud, con la finalidad de estrechar las brechas de acceso
a las acciones de salud mental, que impactan en los niveles de salud mental de la poblacion.

2. Que, este programa corresponde a un Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, orientado
a brindar atencion de salud mental integral con enfoque familiar y comunitario de la poblacién, con
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, a través de la puesta en marcha
de una red de equipos profesionales en todos los establecimientos de Atencién Primaria del pais lo
que da cuenta del alto nivel de implementacién en la red de APS desarrollado hace mas de una
década por el Ministerio de Salud..

3. Que, el objeto del presente programa es contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de
Vida de las personas, familias y comunidades a través de la promocién de la salud mental positiva,
mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la
atencién integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitario. X

4. Que, el presente programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 46 de fecha 24 de enero del
2020 y modificada por Resolucion Exenta N°142 del 05 de febrero del 2021 del Ministerio de Salud.

5. Que, los recursos del programa han sido distribuidos con fecha 05 de febrero del 2021 a través de
la Resoluciéon Exenta N° 133, Resoluciéon Exenta N° 487 de fecha 14 de junio 2021 y Resolucion
Exenta N° 605 de fecha 11 de agosto de 2021 del Ministerio de Salud.

6. Que, en virtud de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la siguiente:

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:
El convenio de Programa de Salud Mental en la Atenciéon Primaria de Salud, suscrito con

fecha 01 de septiembre de 2021, entre este Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad de VILLA
ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca a 01 Septiembre 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Dr. LUIS JAIME GAETE, médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N° 196 - Villa Alegre, representada por su Alcalde Don
PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N° 11.523.478-1 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo

reemplace, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada

entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.



El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirédn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademads agrega que en caso que las normas técnicas, planes Yy 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién 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 “Salud Mental en APS”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 46, del Ministerio de Salud, de fecha
24 de enero de 2020, y modificado por Resolucién Exenta N° 142 de fecha 05 de Febrero de 2021. Las
Resoluciones Exentas que distribuyen los recursos son: N° 133 del Ministerio de Salud, de fecha 05 de
Febrero de 2021, modificada por la Resolucién Exenta N° 487, de fecha 14 de junio 2021 y por la
Resolucién Exenta N° 605, de fecha 11 de agosto de 2021, todas del Ministerio de Salud. La Orientaciones
Técnico - administrativas del programa del afio 2018 y su anexo de julio del 2021.

TERCERA:

Este Programa esté enfocado a la poblacién que se atiende en establecimientos de la Atencién Primaria
de Salud, para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencién cercana, integral y de calidad,
a través de estrategias de fortalecimiento, considerando aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e
Integral.

CUARTA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar la ejecucion de los siguientes Objetivos General y Especificos:

Objetivo General

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades a
través de la promocién de la salud mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para
prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencion integral de salud, en el contexto del modelo de
atencién integral de salud familiar y comunitario.

Objetivos Especificos

L4 Detectar precozmente, diagnosticar Y proporcionar una atencion integral de salud a nifios, nifias,
adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores con trastornos mentales.

2 Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién de factores de riesgo (de la salud mental)
y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales, planificadas por
curso de vida, a través de intervenciones preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel
individual como colectivo.

3. Desarrollar acciones de atencién y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar
precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos Y Pe€rsonas mayores con trastornos mentales.

QUINTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre, desde la fecha de total tramitacién del ltimo acto
administrativo, la suma de $ 7.889.457, para la contratacién de RRHH (22 Horas de profesional
psicdlogo, trabajador social o terapeuta ocupacional en los CESFAM y dupla psicosocial en los SAPU -
SAR).

VILLA ALEGRE RECURSOS LINEA | TOTAL POR
PROGRAMATICA 2021 CENTRO
RRHH SAPU- | RRHH
SAR CESFAM
SAR VILLA ALEGRE $ 4.576.000 $ 4.576.000
CESFAM JORGE DEL CAMPO AMARO $ 3.313.457 $ 3.313.457
TOTAL $ 4.576.000 $0 $ 7.889.457

Los recursos seran destinados a alcanzar los objetivos contenidos en la cldusula anterior y al
cumplimiento de los siguientes componentes:

Componente N° 1: Promocién de la Salud Mental
Este componente no aplica para el presente convenio



Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos
mentales (refuerzo RRHH en CESFAM 22 Hrs. y Refuerzo RRHH SAPU-SAR: duplas para la proteccion
de la salud mental en urgencias de APS)

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o
trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos
y personas mayores) acordes a la realidad local y determinacién social. Se deben efectuar acciones de
deteccion precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y
de género.

Productos esperados de acuerdo a las Orientaciones Técnicas del Programa de Salud Mental
en APS:

1.

Deteccion precoz de problematicas y/o trastornos mentales:

a. Aplicacién de instrumentos de tamizaje para la deteccion de problematicas y/o trastornos
mentales.

b. Realizacién de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de tamizaje.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los resultados
de la evaluacion al consultante, y realice esta actividad.

c. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas. Para ello se
espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los resultados de la
evaluacién al consultante, realice la consejeria y se asegure que la persona cuente con una
hora de atencién para la confirmacion y evaluacién diagnoéstica.

d. Gestionar la atencién oportuna para la confirmacién diagnéstica de las personas que califican
con riesgo en los instrumentos aplicados.

Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales:

a. Primer Apoyo Psicolégico e Intervencion en crisis, para todas las problematicas de salud que
la situacion de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su familia y/o acompafante.

b. Intervenciones psicosociales con familiares.

c. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracién de derechos por curso de vida y enfoque de
género.

Componente N° 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales: (refuerzo RRHH en
Cesfam )

a)

b)

<)

d)

Evaluacion Diagnéstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las areas de la vida de la
persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos
por un médico y otro integrante del equipo de salud (Psicélogo/a, Asistente Social u otro). Este
proceso de evaluacién diagnéstica integral puede ser realizado, segun el caso, en 1 0 mas

sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de
salud mental.

Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario, un Plan de
Cuidado Integral (PCI). Este debera ser efectuado por el equipo tratante, es decir médico,
psicdlogo/a, asistente social u otro profesional durante la fase inicial de tratamiento, siendo
permanente evaluado por parte del equipo y el usuario/a a lo largo del proceso de recuperacién.
El PCI debe incluir: motivo de consulta co-construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de
salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos (nimero de sesiones proyectada y
frecuencia) y consentimiento informado. Al ingreso y egreso de la persona al programa se debera
aplicar pauta de evaluacién de salud mental (PSC: 5 a 9 afios; PSC-Y: 10 a 14 afios; 15 afios y

mas: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para evaluar resultados de la atencién
integral.

Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene una
complejidad que supera el nivel de resolucion de la APS. En tal caso sera referido al
establecimiento asistencial de complejidad segun la red de salud correspondiente, resguardando

la remision de los antecedentes relevantes y el PCI a fin de favorecer la continuidad de cuidados
en red.

Alta clinica:

- Evaluacion integral de egreso.
- Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).

- Aplicacion de pauta eva_luacién salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segun edad
correspondiente).



e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus familias
para monitorear la evolucién en el tiempo.

f) Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud act(a en el rol de consultantes y el equipo de
especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Productos esperados de acuerdo a las Orientaciones Técnicas del Programa de Salud Mental
en APS.

La realizacién de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen los siguientes
controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefénicas de salud
mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud mental, consejeria familiar con
integrante con problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia,
visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con
adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o
trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Divisién de Atencién
Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementacién.

SEXTA:

La municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

Nbinbre indicador Meta 2021

{

Aumento de la concentraciéon de |Aumento del 15% en relacién a la concentracion
actividades de actividades del mes de diciembre 2020

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccién de la salud
mental en urgencias de APS)

Nombre indicador : Meta 2021

Nﬁmero de atenciones Linea Base
realizadas por dupla
psicosocial en SAPU/SAR

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de
Salud Maule.

OCTAVA:

El Servicio transferird a la Municipalidad la suma de $ 7.889.457, la cual se transferird en dos cuotas.
La primera (70%) a la total tramitaciéon del acto aprobatorio, y la segunda (30%) de acuerdo a los
resultados de la evaluacién del mes de octubre.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas
en la comuna.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de Atencién
Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién.



NOVENA:
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de las actividades
y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran dos

evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios
de verificacion.

El SERVICIO evaluard el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo a lo establecido en las
orientaciones ministeriales de fecha (Pedimos las versiones definitivas):

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de Octubre. La informacion debera ser enviada desde
las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05 de
Noviembre, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.
2. Informe cualitativo seguin formato proporcionado por DIVAP, que contempla:

a. Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada implementacion
del programa.

b. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.

c. Informe de implementacion.
d. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

El Servicio de Salud deberd enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que serd elaborado por la Divisién de
Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 08 de Noviembre.

En relacion a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente desde la
Municipalidad al Servicio, quienes consolidaran y enviardn a MINSAL dentro de los primeros 10 dias
habiles del mes siguiente a la ejecucion.

Segunda evaluacidén: Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y
comunas deberan tener el cumplimiento esperado.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del
Programa

Porcentaje de descuento de la
distribucion de recursos afio 2022

Entre el 40% y el 100% 0%
Entre 25% y 39% 50%
Menos del 25% 100%

Indicadores y Medios de Verificacion (De acuerdo a las Orientaciones Técnicas del Programa
de Salud Mental de APS):

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

concentracion
de actividades

de Salud Mental
totales
realizados de 0

bajo control en el
programa de salud

15% en relacién
ala

mental de 0 y mas concentraciéon
y mas afios afios de actividades
(incluye las (Factores de riesgo del mes de
prestaciones y condicionantes de diciembre 2020
que se la salud mental
seflalan**) +Trastornos

mentales)

Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderado
indicador verificacion (Cumplimiento r(x)
maximo
100%)
Aumento de la | N° de controles N° de personas REM Aumento del 50%




* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacién de éste serd de un 100%, cuando considere
2, serd de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4
cada ponderador serad de un 25%.

** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud mental en
APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante con
problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental y visita
domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccion de la salud mental en
urgencias de APS)

Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién (Cumplimiento *)
maximo 100%)
NUmero de NUmero de NUmero de Planilla Linea Base 50%
Atenciones atenciones atenciones Paralela
realizadas por comprometidas por
dupla dupla psicosocial
psicosocial en en SAPU/SAR
SAPU/SAR

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacién de éste serd de un 100%, cuando considere 2, ser4 de un

50% cada uno, cuando considere 3, aplicaré los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador seré de un
25%.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacién
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregaréd nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que el programa tiene como objetivo contribuir a elevar el nivel de salud mental
y calidad de vida de las personas, familias y comunidades a través de la promocién de la salud mental
positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la
atencion integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario.
Para dar continuidad de la atencién a los beneficiarios legales es que, por razones de buen servicio, se
deja establecido que, en la rendiciéon de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion ‘del Gltimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la RepUblica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo
a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros
del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, debera enviar
a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica, con la
validacién respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo y
hasta el 31 de diciembre del afio 2021 y se extenderd, para efectos de ejecucidn, hasta el 31 de diciembre
del 2021. Sin perjuicio de lo anterior, la entrega de la rendicién y revisién final, debera ser realizada
hasta los primeros quince dias hébiles del mes de enero de 2022.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.



Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha
de la dictacién del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun
la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio
debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sélo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA SEXTA:
La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio consta en Decreto Afecto
N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo Fuentes Vallejos, para

representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto N° 934 del 29 de junio de 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II: Imputese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

P DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE

~=nsefibo fielmente el original

& Sr. Alcalde I. M{nicipalidad de Villa Alegre MINISTRO DE FE
& Ministerio de Salud (Divisién de Atencion Primaria de Salud y Departamento de Gestion de
Recursos de Atencion Primaria).

& Oficina de Partes

COPIA DIGITAL:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Archivo Programa Salud Mental

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

$g888¢
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SERVICIO DE SALUD MAULE

CMN/GME/IVD/AVV

CONVENIO
1 PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA

En Talca a 01 Septiembre 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Dr. LUIS JAIME GAETE, médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica
de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°® 196 - Villa Alegre, representada por su Alcalde
Don PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N° 11.523.478-1 de ese mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencién 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 “Salud Mental en APS”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 46, del Ministerio de Salud, de fecha
24 de enero de 2020, y modificado por Resolucion Exenta N°® 142 de fecha 05 de Febrero de 2021.
Las Resoluciones Exentas que distribuyen los recursos son: N°® 133 del Ministerio de Salud, de fecha
05 de Febrero de 2021, modificada por la Resolucion Exenta N° 487, de fecha 14 de junio 2021 y por
la Resolucion Exenta N° 605, de fecha 11 de agosto de 2021, todas del Ministerio de Salud. La
Orientaciones Técnico - administrativas del programa del afio 2018 y su anexo de julio del 2021.

TERCERA:

Este Programa estd enfocado a la poblacion que se atiende en establecimientos de la Atencién
Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencion cercana, integral
y de calidad, a través de estrategias de fortalecimiento, considerando aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, basadas en las Orientaciones de
Salud Familiar e Integral.

CUARTA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar la ejecucion de los siguientes Objetivos General y Especificos:

Objetivo General

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades
a través de la promocidn de la salud mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para
prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencion integral de salud, en el contexto del modelo
de atencion integral de salud familiar y comunitario.

Objetivos Especificos

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a nifios,
nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos mentales.

2 Desarrollar estrategias y acciones para la prevencion de factores de riesgo (de la salud
mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales,
planificadas por curso de vida, a través de intervenciones preventivas y el apoyo a grupos de
autoayuda, tanto a nivel individual como colectivo.

3. Desarrollar acciones de atencion y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar
precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos y personas mayores con trastornos mentales.



QUINTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre, desde la fecha de total tramitacion del tltimo
acto administrativo, la suma de $ 7.889.457, para la contratacion de RRHH (22 Horas de profesional
psicélt;go, trabajador social o terapeuta ocupacional en los CESFAM y dupla psicosocial en los SAPU
- SAR).

VILLA ALEGRE : RECURSOS LINEA | TOTAL POR
PROGRAMATICA 2021 CENTRO
RRHH  SAPU- | RRHH
SAR | CESFAM
SAR VILLA ALEGRE $ 4.576.000 $ 4.576.000
CESFAM JORGE DEL CAMPO AMARO $3.313.457 $ 3.313.457
TOTAL $4.576.000 $0 $ 7.889.457

Los recursos serdn destinados a alcanzar los objetivos contenidos en Ia cldusula anterior y al
cumplimiento de los siguientes componentes:

Componente N° 1: Promocién de la Salud Mental
Este componente no aplica para el presente convenio

Componente N° 2: Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los
trastornos mentales (refuerzo RRHH en CESFAM 22 Hrs. y Refuerzo RRHH SAPU-SAR: duplas
para la proteccién de la salud mental en urgencias de APS)

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o
trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, joévenes, adultos
Y personas mayores) acordes a la realidad local y determinacién social. Se deben efectuar acciones
de deteccién precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia
cultural y de género.

Productos esperados de acuerdo a las Orientaciones Técnicas del Programa de Salud
Mental en APS: ‘

1. Deteccién precoz de problematicas y/o trastornos mentales:

a. Aplicacion de instrumentos de tamizaje para la deteccién de problematicas y/o trastornos
mentales.

b. Realizacion de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de tamizaje.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacion al consultante, y realice esta actividad,

c. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas. Para ello
se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los resultados de la
evaluacion al consultante, realice la consejeria y se asequre que la persona cuente con
una hora de atencién para la confirmacién y evaluacion diagnéstica.

d. Gestionar la atencién oportuna para la confirmacién diagnéstica de las personas que
califican con riesgo en los instrumentos aplicados.

2. Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales:

a. Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencién en crisis, para todas las probleméticas de salud
que la situacién de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su familia y/o
acompanante,

b. Intervenciones psicosociales con familiares.

c. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y enfoque
de género.

Componente N° 3: Atenci6n integral a pPersonas con trastornos mentales: (refuerzo RRHH
en Cesfam )

a) Evaluacion Diagnéstica Integral: Implica un diagnostico de todas las areas de la vida de la
persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo
menos por un médico y otro integrante del equipo de salud (Psicologo/a, Asistente Social u
otro). Este proceso de evaluacién diagnéstica integral puede ser realizado, segtin el caso, en
1 o mas sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al
programa de salud mental.



SEPTIMA: |

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

OCTAVA:

El Servicio transferira a la Municipalidad la suma de $ 7.889.457, la cual se transferirad en dos cuotas.
La primera (70%) a la total tramitacioén del acto aprobatorio, y la segunda (30%) de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del mes de octubre.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas vélidamente
inscritas en la comuna.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de Atencion
Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

NOVENA:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de las
actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran
dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus
medios de verificacion.

El SERVICIO evaluara el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo a lo establecido en las
orientaciones ministeriales de fecha (Pedimos las versiones definitivas):

Primera_evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de Octubre. La informacion deberad ser enviada
desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05
de Noviembre, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuentade:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.
2. Informe cualitativo segun formato proporcionado por DIVAP, que contempla:

a. Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada
implementacion del programa.

b. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.
c. Informe de implementacion.

d. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

El Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la Division
de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 08 de Noviembre.

En relacién a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente desde la
Municipalidad al Servicio, quienes consolidardn y enviardn a MINSAL dentro de los primeros 10
dias habiles del mes siguiente a la ejecucion.

Segunda evaluacién: Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y
comunas deberan tener el cumplimiento esperado.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los cntenos de asignhacion de recursos del afio
siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la
Programa distribucién de recursos aiio 2022
Entre el 40% y el 100% 0%
Entre 25% y 39% 50%
Menos del 25% 100%




b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se deber3 elaborar, junto al usuario, un Plan
de Cuidado Integral (PCI). Este deberd ser efectuado por el equipo tratante, es decir médico,
psicélogo/a, asistente social u otro profesional durante la fase inicial de tratamiento, siendo
permanente evaluado por parte del equipo y el usuario/a a lo largo del proceso de
recuperacion. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-construide entre él/la/los
consultantes/s y equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos (ndmero de
sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Al ingreso y egreso de la
persona al programa se debera aplicar pauta de evaluacién de salud mental (PSC: 5 a9 afos;
PSC-Y: 10'a 14 afios; 15 afios y més: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para
evaluar resultados de la atencién integral. {

) Derivacién o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene una
complejidad que supera el nivel de resolucién de la APS. En tal caso serad referido al
establecimiento asistencial de complejidad segln la red de salud correspondiente,
resguardando la remisién de los antecedentes relevantes y el PCI a fin de favorecer la
continuidad de cuidados en red.

d) Alta clinica: !

- Evaluacién integral de egreso.
- Revisién del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI). ’
- Aplicacién de pauta evaluacién salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 seglin edad
correspondiente). |
e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las persona§ y/o sus familias
para monitorear la evolucion en el tiempo. ‘
f) Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actla en el rol de consultantes y el equipo

de especialidad en salud mental comunitaria como consultor. }

Productos esperados de acuerdo a las Orientaciones Técnicas del Programa de Salud
Mental en APS.

La realizacién de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen los siguientes
controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefénicas de
salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud mental, consejeria familiar
con integrante con problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con
demencia, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria
a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con nifos/as de 5 a 9 afios con
problemas y/o trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Divisién de
Atencién Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementacién.

SEXTA:

La municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

Ament de la concentracién Auto del 15 en relcién ala '
actividades concentracion de actividades del mes de ‘
diciembre 2020

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccion de la
salud mental en urgencias de APS)

Ndm . tenis o st ., nea ae
realizadas por dupla
psicosocial en SAPU/SAR

N



Indicadores y Medios de Verificacion (De acuerdo a las Orientaciones Técnicas del
Programa de Salud Mental de APS):

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderado
indicador verificacion {Cumplimiento r(*)
‘ méaximo
100%)
Aumento de la | N° de controles N° de personas REM Aumento del 50%
concentracion | de Salud Mental | bajo control en el 15% en relacién
de actividades | totales programa de salud ala
realizados de 0 mental de 0 y mas concentracion
y mas afios afos de actividades
(incluye las (Factores de riesgo del mes de
prestaciones y condicionantes de diciembre 2020
que se la salud mental
sefialan**) +Trastornos
mentales)

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un 100%, cuando considere
2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera
4 cada ponderador sera de un 25%.

** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud mental
en APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante
con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental y visita
domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccion de la salud mental en
urgencias de APS)

Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacion | (Cumplimiento *
maximo 100%)
Numero de Numero de Ndmero de Planilla Linea Base 50%
Atenciones atenciones atenciones Paralela
realizadas por comprometidas por
dupla dupla psicosocial
psicosocial en en SAPU/SAR
SAPU/SAR

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacién de éste sera de un 100%, cuando considere 2, serd de
un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador serd
de un 25%.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de |a ley N° 18,575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debera contar con la aprobacion
del Referente Técnico y Financiero del Servicio. j

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya gumplldo con la obligacion
de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que el programa tiene como objetivo contribuir a elevar el nivel de salud
mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades a través de la promocion de la salud
mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y
entregar la atencion integral de salud, en el contexto del modelo de atencion integral de salud familiar
y comunitario. Para dar continuidad de la atencion a los beneficiarios legales es que, por razones de
buen servicio, se deja establecido que, en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion
del dltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de
afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, debera
enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la
Replblica, con la validacion respectiva una vez que reintegre los fondos.




DECIMA SEGUNDA: ‘
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. i

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzars a regir a partir de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo
y hasta el 31 de diciembre del afio 2021 Y se extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de
diciembre del 2021. Sin perjuicio de lo anterior, la entrega de la rendicion y revisién final, debera ser
realizada hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022,

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucién.

Déjese establecido que este convenio, podréd prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la
fecha de la dictacién del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad
presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio en curso. Para formalizar
esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucién,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones. {

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio Yy uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA SEXTA:
La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio consta en Decreto Afecto
N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo Fuentes Vallejos,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto N° 934 del 29 de junio de
2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

E'SALUD MAULE
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