T ity
‘ | \.“/{\\:cl So, "1,06
I. Municipalidad

de Vallenar | MUNICIPALIDAD DE vaLLenar | 7 ABR. 2023 {
DEPARTAMENTO DESALUD

Aprobaciéon Convenio Res. Ex. N°572/

01214

DECRETO EXENTO N° Vallenar, 13 ABR 202

VISTOS

1. Resolucion Exenta N°572 de fecha 28 de febrero de 2023, que aprueba modificacion de
Convenio Programa “Acompafiamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud”.

2. Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, rectificado mediante Decreto Exento
N°1892, de fecha 09 de julio de 2021, donde consta la personeria de don Armando Flores
Jiménez como Alcalde de la comuna de Vallenar.

3. Decreto Exento N°1950, de fecha 23 de mayo de 2017, que modifica Decreto Exento N°1609
de fecha 27 de abril de 2017, ambos de la |. Municipalidad de Vallenar, que deroga Decretos
Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de Atribuciones y Asignacion de Funciones
Alcaldicias.

4. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO
1. Apruébase modificacion de convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio
de Salud Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Resolucion Exenta N°572 Modificacion de Convenio Progré?na “Acompafiamiento
Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud”.

(;. El cbwgmo aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
\ reproducepor ser conocido por las partes, pero se adjunta en versién PDF al presente decreto
‘? exento, y enconsecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
\ integrante de ,s\ta resolucion.

\
‘?. Témese debida ’wota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

M
/

ANO%ESE COMUNIQU%‘SE Y ARCHIVESE

Fs-e‘ﬂnemﬁz—w
* DIRECTORA DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL

- Direccion de Salud Mummpal
- Direccion Con’(rol
- Jefa Administracion y Finanzas

Avnabivia Nfinina Aa Trananar Annia Minininal




RESOLUCION EXENTA N° _ . O 5 7 2 12023

COPIAPO,

20 FEB. 2023

VISTOS:

Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Resoluciones

N°7/2019 y N°14/2022 de la Contraloria General de la Republica; y Decreto Exento N°33/2022 del Ministerio de
Salud.

CONSIDERANDO:

1.+ Que, al Ministerio de Salud, le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la rectoria
del sector salud a través de la formulacién, control y evaluacion de planes y programas generales de salud para
la realizacion de acciones de prevencion, promocién, fomento, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacién del individuo, organizadas con Ia finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacién.
Es en uso de estas prerogativas que, mediante Resolucion Exenta N°994/2019 aprobé el Programa
“Acompariamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”,

2.- Que, en el contexto del programa antes descrito, el Servicio de Salud
Atacamayy la llustre Municipalidad de Vallenar suscribieron un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el cual
fue aprobado mediante Resolucion Exenta N°931/2021, de este Servicio.

3.- Que, en conformidad a lo sefialado en la clausula décima del Convenio
antes individualizado, la vigencia de este fue prorrogado mediante Resolucién Exenta N°0822 de fecha 04 de
abril de 2022 y sucesivamente mediante Resolucién Exenta N°154, de fecha 13 enero de 2023

4.- Que, mediante memorandum N°38, de fecha 16 de febrero de 2023, de
la Unidad de Salud Mental, se solicita modificar los recursos distribuidos para el cumplimiento de las metas del
programa antes referido, debido a la distribucién de recursos para el afio 2023, efectuada mediante Resolucién
Exenta N°87, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, motivo por el cual dicto la siguiente:

RESOLUCION:
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1. MODIFICASE la Resolucién Exenta N°154, de fecha 13 de eﬁero de
2023, del Servicio de Salud Atacama, en su parte resolutiva N°4, por los términos que a continuacion se
sefialan;

*1°) DEJASE ESTABLECIDO que el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la llustre Municipalidad de
Vallenar, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatorfa, la suma anual y Unica de
$21.280.413.- (veintiin millones doscientos ochenta mil cuatrocientos trece pesos), para el propdsito y
cumplimiento de las estrategias del Programa “Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
Salud”, el cual fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°931/2021 y prorrogado mediante
Resolucion Exenta N°0822/2022 y sucesivamente mediante Resolucién Exenta N °154/2023 descritas
en el Anexo Técnico, cuyo texto integro se transcribe a continuacion:

ANEXO TECNICO
CONVENIO ANO 2023
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa "Acompafiamiento
Psicosocial en la Atencién Primaria De Salud” afio 2023:

1. La Municipalidad deberé alcanzar los siguientes objetivas del Programa:

a) Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias y adolescentes, y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, con los servicios de atencion integral de salud mental del establecimiento de
atencién primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud y comunitaria, segtin
corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

b) Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de salud
y atencion psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en Ia continuidad de los cuidados del
usuario.

¢) Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a nifios, nifias y adolescentes, y jévenes de
familias con alto riesgo psicosocial,

2. El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados ($ 21,280,413 veinte y un millones doscientos
ochenta mil cuatrocientos trece pesos) para financiar los siguientes componentes especificados en el
Programa, que se entiende forman parte integrante de este convenio y que se sefialan a continuacion:

—————
Pégina 2| 11







POBLACION OBJETIVO, COMPONENTES, ESTRATEGIAS Y PRODUCTOS ESPERADOS DEL
PROGRAMA

La poblacion objetivo son nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en
establecimientos de Atencién Primarla,

Se entenderé por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna de las
siguientes condiciones en la Atencién Primaria de Salud:

1. Depresion perinatal: esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas con hijos
menores de 1 afio.

2. Situaciones de violencla: esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual.

4, Intentos de suicidio; NNA y Jovenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y
controles en general en el centro de salud de APS.

5. Accidentes debido al consumo problemético y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos en las
urgencias de APS,

6 Adolescentes gestantes.

7 NNA con trastomos psiquistricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)

8. NNA y Jévenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencion en SENAME).

9 NNA y jovenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de personas,
entre otros).

10. NNA y jovenes que no son parte del sistema educativo y Jovenes que no se encuentran ni
estudiando ni trabajando.

11. NNAJ que se encuentran en situacion de calle.
12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagnéstico local,

Las acciones de acompafiamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser
consideradas en el Programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento.

Componente N° 1;

ACCIONES DE VINCULACION CON LA ATENCION DE SALUD MENTAL, DE SALUD Y LA RED
COMUNITARIA

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccion e identificacién de
las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacion, la cual debe definir la
pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizaré el acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacién cbn los servicios de atencién de salud
mental del propio establecimiento de APS como del resto de I red, segln la complejidad. Para ser considerado
un ingreso efectivo al Programa, deberé contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial.
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Productos esperados:

1) Deteccion e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas personas que cumplen con los criterios de ingreso o
inclusidn correspondiente (segun lo definido en el componente N° 3),

3) Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento familiar.

4)  Elaboracién del Plan de Acompafiamiento, el cual deber4 ser coherente y reportar al Plan de Cuidado
Integral (PCI) del Centro de Salud de APS, Este Plan debera ser elaborado en conjunto con el Equipo
de Sector del establecimiento.

Componente N° 2:
ACCIONES DE ARTICULACION

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacién con los dispositivos de la red de salud
como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de vinculacién
de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositivos de especialidad
como los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre
otros. Los dispositivos de vinculacion de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de
Infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y al SENAME, los Centros de la Mujer que estéan
centrados en contribuir en el &mbito local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros estan vinculados a
las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS,
JUNJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vinculacién con
organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de articulacién y tener la oportunidad
de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo que
no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar |a realizacion
de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Productos esperados:

1) Elaboracién o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencién de NNA y jévenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar
las Instituciones y Organizaciones Comunitarias que se encuentran en el territorio cercano al Centro
de Salud.

2) Realizacion de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relaclonados con la
trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa.

3) Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector

relacionadas con la trayectoria de las personas y familias Ingresadas a programa, con el proposito de
efectuar la continuidad de la atencién de la persona y su familia.

ama
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4) Realizacién de reuniones con organizaclones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas
y familias ingresadas a programa.

Componente N° 3:
ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO

El tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial sera entre 6 a 9 meses, segn las necesidades
de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos
telefonicos regulares, actividades de coordinacion y participacién con el equipo de salud, reuniones de sector,
reuniones clinicas, consultorfas de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social,
y para la contratacion de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la

movilizacién, equipo telefénico y plan telefdnico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del
componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, seguin las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, Y que no asisten al
Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y temitoriales (junta de vecinos,
centros comunitarios, etc.). El niimero de familias que tendra a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario

dependera de la poblacion a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las
prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acciones de acompariamiento deberan
desarrollar multiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisién de
servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacion
y resolucion de problemas, flexibilidad, creatividad y confidencialidad, Por lo anterior, ambos deberan participar
de todas las acciones de capacitacion generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente
su propdsito. Es importante que el Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutado entre las personas de la
comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones
comunitarias del territorio del Centro de Salud. Junto a esto, las labores del gestor comunitario son acciones
técnicas y de gestién, mas no administrativas,

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de
Salud, bajo la coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del Programa
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Productos esperados:

1) Realizacion de visitas en domicilio y/o en el dmbito educacional, y/o laboral.
2) Realizacién de acciones de acompafiamiento telefdnico.

3) Realizacion de Acciones de Supervision y Meta supervision al interior de los Equipos de Sector.

4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

5) Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. EIl ntimero de familias que reciben el acompafiamiento
debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo de sector ejecute las acciones
correspondientes a su poblacion a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector,

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran indicadas por la Unidad de Salud
Mental del Serviclo de salud Atacama, en funcién de lo referido en las Orientaciones Técnicas del Programa de
Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos que seran publicados por la
Division de Atenclon Primaria del MINSAL. Ju

3. El Serviclo evaluaré el grado de desarrollo y cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada del

programa,

Las metas de cada componente del presente programa, y su consiguiente cumplimiento esperado con sus
pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

COMPONENTE N°1
Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencién de salud mental
Peso
Nombre relatlv
. Férmula Medio Met
Objeti d
Ne Jetivo LSS Indicador verificacion | a | " o
Indice
Global
\ (N°de NNA, y
Desarrollar acciones de vinculacion % de jévenes bajo
de nifios, nifias, adolescentes, y Poblacion control en el
jévenes de familias con alto riesgo CBaJ° Programa de
1 | psicosocial, con los servicios de ontrol | Acompariamient REMP-06 | 52 | 40%
atencion integral de salud mental del SeQUN | 4 Psicosacial con o
establecimiento de atencion prevalencia Plan de
primaria, los establecimientos y esperada Acompafiamient
dispositivos de Ia red de salud y o/ N° de NNA, y
jovenes

Serviclo de Salud Atacama
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comunitaria, segln corresponda su
nivel de compromiso y complejidad

comprometidos a
ingresar) x 100

COMPONENTE N°2
Cumplimiento del Componente de Articulacion
Peso
. . relativo
N° Objetivo Nombre Indicador Férmula Medio Meta atisl
Indicador verificacion
indice
Global
Coordinar acciones de ((’:onREe u:ilo:ses
articulacion dentro del % de Reuniones de e
g S .y Sector Salud
establecimiento, con | coordinacion y analisis . -
: . realizadas + N
los dispositivos de la de casos con Reuniones con
9 red de salud y atencion Instituciones del Equinos REM A-06 235 15%
psicosocial de la red Sector Salud e adp REM P-06
; Intersector
local, e intersectorial, | Intersector, respecto al .
3 . realizadas) / (5 x
con foco en la estandar definido por o
oy N°de NNA, y
continuidad de los el programa y .
cuidados del usuario s beja
control)) x 100
Coordinar acciones de
articulacion dentro del % de Reuniones de (N° Reuniones
establecimiento, con coordinacion y con
los dispositivos de la vinculacion Organizaciones
3 red de salud y atencion comunitaria con Comunitarias REM A-06 188 15%
psicosocial de la red Organizaciones realizadas / (4 x REM P-06
local, e infersectorial, | Comunitarias, respecto |  N°de NNA, y
con foco en la al estandar definido jévenes bajo
continuidad de los por el programa control)) x 100 -
cuidados del usuario

. Servicio de Salud Atacail
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COMPONENTE N°3
Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento

Peso
relativo
Nombre Indicador Férmula Medio
g Objeitvo Indicador verificacién — "
Indice
Global
Realizar acclones de o
acompafiamiento y % de Visitas (N Visit
o . Realizadas / (7 x
seguimiento a nifios, realizadas respecto al s REM A-26 0
i N°®de NNAy 329 24%
nifias, adolescentes y | estandar definido por fovenes bajo REM P-06
jévenes de familias con el programa, control)) x 100
alto resgo psicosocial.
poombimioboll BT VU e
seguimiento a nifios, Telefonlcas reallzadas Realizadas /(30 x | REM A-26 0
; respecto al estandar o 1410 6%
nifias, adolescentes y it N°® de NNA y REM P-06
) definido por el . ;
jévenes de familias con - jovenes bajo
alto riesgo psicosocial. programa. control)) x 100

*Cada Indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

4. Desde este Servicio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses
de abril, julio y diciembre. Estas evaluaciones se realizaran a través de informes técnicos elaborados
por la persona encargada del programa de Salud Mental comunal, El documento debera incluir
informacién consolidada en referencia al desarrollo de los componentes del programa en cada uno de
los Centros de Salud de la comuna,

Se evaluara en funcién de los indicadores y sus medios de verificacion en las fechas estipuladas.

Estos informes técnicos deberan ser remitidos al Servicio de Salud mediante correo electrénico
y subirlo en el Sistema de Rendicion

ectronica de Cuentas SISREC en las siguientes fechas:

e Primer informe: 07 de mayo 2023 (con fecha de corte al 30 de abril de 2023)
e Segundo informe: 07 de agosto 2023 (con fecha de corte 31 de julio 2023)
e Tercer informe: 07 de enero de 2023 (con fecha de corte al 31 de diciembre 2023)

. Serviclo de Salud Ataciil
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Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril de 2023, Los informes deberan enviarse via correo electrénico desde la

Direccién de Salud Municipal al Servicio de Salud, con fecha tope 08 de mayo a los siguientes correos
electronicos

El verificador de este corte corresponde al envio de los siguientes informes:

1) Informe de recursos asignados para la contratacion de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacion necesarios para el desarrollo del
programa.
c. Servicios de apoyo de telefonla necesarios para el desarrollo del
programa, como, por gjemplo
i.  Compra y/o arriendo de equipos.
ii. Contrato de minutos y plan de datos.
d.  Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al
desarrollo del Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud
correspondiente, de acuerdo con la normativa vigente.

2) Informe de diagndstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el
Componente N°2,

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. El informe de recursos asignados y andlisis cualitativo
del funcionamiento del programa debera enviarse via correo electrénico desde la Direccién de Salud Municipal
al Servicio de Salud, con fecha tope 07 de agosto.

De acuerdo a los resultados publicados en REM, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
recursos (30%)

250% ' 0%

Entre 40% y 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% y 29% 75%

Menos del 20% 100%

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa,

Servicio de Salud Atacama
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excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a
la Direccion del Servicio de Salud, acompariando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud realizar4 una
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia Ia obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
y metas anuales podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas ylo

establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo Programa,

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100% de las
prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberan remitir via correo electrénico el informe final del programa, con fecha
tope 07 de enero del afio 2021, dando cuenta del funcionamiento y del desarrollo anual del programa.

Adicionalmente de [as evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a
los respectivos Servicios de Salud.

5. Transferencia de recursos.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas: la primera correspondiente al 70% de
los recursos comprometidos, la que se efectuara una vez que se encuentre completamente tramitada |a
Resolucién aprobatoria del presente instrumento. La segunda cuota, equivalente al 30% restante, sera

transferida de acuerdo con la evaluacién del programa y a la fecha de recepcién de la partida presupuestaria
enviada por el Ministerio de Salud.

El Servicio de Salud determinaré la pertinencia de la compra de servicios o adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes que sean acordes a la necesidad del programa, estas compras deben
financiar las actividades relacionadas a la atencion de salud de la poblacién objetivo,

e —
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2. DEJESE constancia de la plena vigencia de la Resolucion Exenta N°154,

de fecha 13 de enero de 2023, de este Servicio de Salud, en todo aquello ng, modificado por la presente
resolucion, | /

RANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

Distribucién;
- Municipio

Unldad de Salud Mental- SSA,

DAP - SSA
- Dpto. Finanzas - SSA
- Dpto. Asesorla Juridica - SSA /';
- Oficina de Partes - SSA -

YASMIN FLORES/HERRERA
MINISTRO/OE FE
SERVICIO SALD ATACAMA

i

s
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