REPUBLICA DE CHILE
LMUNICIPALIDAD DE HIJUELAS
ALCALDIA

HIJUELAS, 15 de Abril del 2010.-

VISTOS Y CONSIDERANDO:

1) Lo establecido en la Ley 20.379, que crea el Sistema
Intersectorial de Protecciéon Social e Institucionaliza el Sistema Chile Crece Contigo, ademas de la
finalidad para el afio 2010, de fortalecer el proceso de desarrollo de nifios y nifias, desde su gestacion

hasta que cumplan cuatro afios de edad.-
2) Convenio de Ejecucién “Programa de Apoyo al

Desarrollo Bio - PsicoSocial en las Redes Asistenciales” suscrito con fecha 18.01.2010, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota y la |I. Municipalidad de Hijuelas.-

3) Resolucién Exenta N° 1532 de fecha 30.03.2010,
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, recepcionada en Secretaria Municipal con fecha
15.04.2010, que aprueba el convenio referido.-

3) Y teniendo presente las disposiciones del D.F.L.
Nro.1-20.033 del Ministerio del Interior, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, del 09
de Mayo del 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado, de la Ley Nro.18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO NRO.1052.-

REGULARICESE aprobaciéon del adjunto Convenio de
Ejecucién “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- PsicoSocial en las Redes Asistenciales” suscrito
con fecha 18.01.2010, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota y la |I. Municipalidad de
Hijuelas.- \

ANOTESE, COMUNIQUESE, AR

] WMLQ

/ VERONICA ROSSAT ARRIAGADA
ABOGADA
ALCALDESA

1

DISTRIBUCION:

- Secretaria Municipal
- Salud

- Archivo Partes

- Archivo

- VRA/CCV/apc.-
- Convenio1052.10



GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
Servicio de-Sajud

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”

En ViAa del Mar, a 18 de enero del 2010, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N° 392, representado por su directora Dra. Dafne Secul Tahan, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Hijuelas, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Manuel Rodriguez N° 1665 Hijuelas, representada por su
Alcaldesa Dofla Verénica Rossat Arriagada, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, publicado con fecha 24 de abril de 2006, que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud;
en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, Reglamento de los Servicios de Salud y en la Ley
N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en
el marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece
Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su famiia desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de
sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la
comunidad y las instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se
suscribidé con fecha 19 de abril de 2007 un Convenio de Transferencia de Recursos entre
el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud,
aprobado por decreto supremo N° 103 de 2007, del Ministerio de Planificacién y por
Decreto exento N° 760 de 2007, del Ministerio de Salud.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral,
requiere generar una red de servicios pablicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencién ~
los/as nifios / as y sus familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y
servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio- psicosocial (PADBP) a nifios y niflas desde su gestacién hasta que
cumplan seis afios de edad, en adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2010, fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifios y niflas desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afos de
edad o que ingresen a la educacién preescolar, a través de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y
servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatoldgica), mediante prestaciones de calidad
y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia
sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en
el entomo psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que
se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de



vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario
mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se considerardn acciones complementarias las
relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién
del riesgo, el desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién
personalizada del proceso de nacimiento, la atenci6n integral al nifio o nifia hospitalizada
que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio
o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las
intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ; Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-
psicosocial’, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por
el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente
Convenio de Ejecucién el que se entiende formar parte integrante del Convenio de
Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece
Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDOQ: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera deif Convenio de Transferencia
de Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y
Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a
cumplir con los componentes sefalados y financiar las actividades del “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera
Infancia” recogidas con mas detalle en el ANEXO del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y periddica
con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su
pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el
cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda
entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con
estos antecedentes se diseda el plan de salud personalizado y se priorizan las
posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes,

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y
personalizada a la gestante y a pareja o acompaiiante en los diferentes momentos
del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus
necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la
pertinencia cultural.

3) Atencién al Desarrolio Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que
considera favorecer el desarrolio integral durante el periodo de hospitalizacién, con
énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su
familia, mediante la educacion y la deteccién de vulnerabilidad psicosocial

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el controi de la diada y que
continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de
salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar
del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones sicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza

5) Atencién de Nifios y Niflas en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de
vulnerabilidad en su desarrolio, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de
rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, conviene en asignar a la Municipalidad,
la suma de $ 13.323.046.-( trece millones trescientos veinte y tres mil cuarenta y seis



pesos ) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
clausula anterior. Desarrolladas en la Atencién Primaria de Salud.

CUARTO: 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 para estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y oftorgar las prestaciones que
correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y actividades especificas:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando fa
educacién prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacién de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de
ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural y de la “Agenda de la mujer”.

3. Disefo del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad

psicosocial.

Monitoreo del plan de accion y de los resultados obtenidos.

Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo seguin vulnerabilidad psicosocial.

Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompaitante significativo

NOoO o

Objetivo Especifico Nimero 2: Otorgar atencion personalizada en el proceso de
nacimiento.

8. Atencion personalizada e integral en Preparto y Parto, acompainamiento en el proceso
de nacimiento.

9. Atencion personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz
de 30 minutos.

10. Contrarreferencia personalizada de familias con vulnerabilidad psicosocial.

11. Coordinacién oportuna con el equipo de salud de la Atencion Primaria.

Objetivo Especifico Namero 3: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifda
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrolio

Atencién integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:

12. Evaluacion integral.

13. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo
14. Fomento de la lactancia materna.

15. integracion de fa familia en la atencion

16. Hospital abierto a la familia

17. Prevencién del déficit del Neurodesarrolio

18. Educacién e intervenciones psicosociales.

Atencién integral a los nifios y nifias hospitalizados/ as en Pediatria que enfatiza los
cuidados para el desarrolio:

19. Evaluacién integral.

20. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

21. Habilitacién de los espacios fisicos para el juego y la educacion

22. Uso de protocolos de estimulacién

23. Construccién de relacién de ayuda entre el equipo y el madre y madre



Objetivo Especifico Namero 4: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral.

24. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la
atencién primaria.

25. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir 1 y II”.

26. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

27. Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

28. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

Objetivo Especifico Numero 5: Fortalecer las intervenciones en la poblacién infantil
en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

29. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo. -

30. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit en su desarroilo integral.

31. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niflas menores de cuatro
afos en situacion de vulnerabilidad para su desarrolio biopsicosocial.

32. Sala de estimulacién en CES.

SEXTO: En el afio 2010, el monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia a los
respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinacion del Programa
Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Saiud, la que
ademas, estara a cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que participen en
el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

* La primera evaluaciéon, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del
Programa del afio 2010.

* La segunda evaluacion y final se realizara al 31 de Diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control”. La fecha de extraccion de
datos sera el dia 31 de Julio del 2010 para el primer corte y 17 de Enero del 2011 para el
segundo corte. Para que dicha informacién refleje las actividades realizadas por lo
equipos locales, tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y Poblacion bajo
control considerados en la evaluacién programa.

La extraccién y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por el Departamento
de Administracion y Gestion de la Informacion de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud (agrupaciones
de establecimientos de salud segun su localidad y dependencia: municipal, delegados y
servicio) se seleccionaron 14 indicadores centinelas de los 32 productos presentados,
mediante los cuales se medira el cumplimiento e instalacién del Programa. Los productos
no consideradas como indicadores centinelas de igual modo seran monitorizadas pero no
se consideraran al momento de reliquidar.

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen
ninguna gestante o nifio/a en el periodo de evaluacion, deberan ser analizados por el
Servicio de Salud respectivo y el o la referente Ministerial del Programa, para su eventual
reliquidacion.



Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segun los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan
prestaciones tanto de atencién primaria como de atencién hospitalaria (maternidad,
servicios pediatria y neonatologia), el cumplimiento global de las unidades administrativas
se calcularg a través de tres metodologias cuyas aplicacién depende del tipo de atencion
de salud que entregue la comuna o establecimiento responsable de entregar las
prestaciones, segun detalle:

a. Unidades administrativas que sélo entregan atencién primaria de salud

Para las unidades administrativas o establecimientos que sélo entregan prestaciones
de Atencion Primaria de Salud, el porcentaje global de cumplimiento se calculara
ponderando los productos de manera diferenciada por componente, segin se detalla a
continuacion:

ponderacion

% de gestantes con Evaluacién de Psicosocial Abreviada 30.4%
EPsA) aplicada. !
PROMEDIO de visitas domiciliares integrales realizadas

a familias con gestantes en situacién de riesgo 22,1%
psicosocial segin EPsA.

% de recién nacidos(as) con controi antes de los 7 dias 4.7%
de vida e
% de controles entregados a niflos(as) menores de 1 afio 10.4%
con acomparnamiento del padre. ’

% de nifio y nifnas con déficit (riesgo y retraso) en el DSM 19%
que ingresan a Sala de Estimulacién del DSM

PROMEDIO de visitas domiciliarias realizadas a familias 13.5%
con nifio o nifia con déficit del DSM ’

TOTAL 100%

b. Unidades administrativas que sélo entregan atenciéon hospitalaria.

Para los hospitales que no entreguen atencién primaria de salud y que posean
Maternidad, Unidad de Neonatologia y/o Unidad de Hospitalizacion Pediatrica, el
porcentaje global de cumplimiento es producto del promedio de todos los indicadores
pertinentes a evaluar en cada establecimiento. De este modo, los indicadores
considerados en el cumplimiento global dependen de las unidades que posea cada
hospital. La ponderacion de cada indicador tendra un peso variable segin el nimero total
de indicadores considerados, a saber:

N° de indicadores ponderacion
1 indicador 100%
2 indicadores 50%
3 indicadores 33,3%
4 indicadores 25%
5 indicadores 20%
6 indicadores 16,6%

¢. Unidades administrativas que entregan atencién hospitalaria y atencién primaria

En los establecimientos que entregan Atencién Hospitalaria y Atencién Primaria, se
calcula por separado el cumplimiento de cada tipo de atencién, como se sefala en los
parrafos anteriores y luego se promedian ambos resultados, obteniendo el cumplimiento
global.
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SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicibn de objetivos,
estrategias, metas a lograr e indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 67 % de los fondos, una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de
Salud y la unidad administrativa ( municipios y/o establecimientos dependientes) que
ejecuta el programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 33 % de los fondos se traspasara en el mes de
septiembre conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerdo a los
indicadores definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién
necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en la clausuia
novena.

EVALUACION Cumplimiento menor a 50 % Cumplimiento mayor a 50 %

PRIMERA Entrega de recursos | . S
EVALUACION proporcional al cumplimiento Sin reliquidacion

SEGUNDA | Entrega de recursos o

EVALUACION proporcional al cumplimiento 100 % DE LOS RECURSOS

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios.

OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y, optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlos previa visaciéon de la
Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”.

NOVENO: El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucién N° 759 del 2003 de la
Contraloria General de la Republica, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al departamento que el
“Servicio” que para este efecto designe, en las siguientes fechas:



= 31 de julio de 2010, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de
junio.

= 18 de enero de 2011, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre.
Este informe correspondera a la rendicion final del “Programa’debera estar
respaldado con las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: EIl “Servicio” velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria.

UNDECIMO: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por
periodos de un afio a contar del 1 de enero de 2011, siempre que el “Servicio” no de aviso
con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento la voluntad de no perseverar en
él.

Sin perjuicio de la posibilidad de renovar automaticamente el Convenio, podran
introducirse modificaciones mediante convenios complementarios, relativos a los montos
a transferir, prestaciones y demas ajustes necesarios para su completa operatividad.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad
presupuestaria para el desarrollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del
sector publico para el periodo respectivo.

DUODECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa
autorizacién del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuota
del “Programa” del afio siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio
no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la
Division de Presupuesto e Inversiones y en la Divisién de Gestion de Red Asistencial,
respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

PERSONERIA: La facultad y personeria de la Dra. Dafne Secul Tahan, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2006, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y leyes N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente,
con los Decretos Supremos N° 140/2005 y N° 31/2007, ambos del Ministerio de Salud.



La personeria de la alcaldesa Sra. Veronica Rossat Arriagada, consta en el Rol
N° 1063/08 del 24 de Noviembre del 2008, del Tribunal electoral de Valparaiso.
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