MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

DECRETO No ﬂg 7 oo

TeMuco, .08 M4 29 G/
VISTOS: ' |

1.- Lo dispuesto en ef D.F.L. N2 13063 d= 1980,
del Ministerio del Interior.

2- Loz D.5. N2 164 de 1981, N2 39 vy N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3- la Ley N2 19372 de 1995, Fammus de
Ateneion Primaria de Salud Municipal. -
4.- Comemo Trograma De Ges OQOdonologico
Farmiliar, de fecha 12 de Marzo 2012, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur vla
Municipalidad de Tenmico.

5.- Las facultades contenidas en la Ley N 158.695
de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

1- Apr
Qdontolégico Familiar, de fecha 12 de Marzo 201
Araueania Sur y la Municipalidad de Temuco.
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REF: Aprueba Convenio Programa Odontoldgico
Familiar con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION ExTA.Ne 1 (G 8 2

TEMUCO 27 ABR 2[”2

FPH/DFM

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucidn Exenta N° 44 de fecha 20.01.2012 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que aprueba Programa GES Odontolégico Familiar.

2.- Convenio Programa Odontoldgico Familiar suscrito entre la Municipalidad de Temuco y
el Servicio de Salud Araucania Sur, con fecha 12 de Marzo de 2012.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios
de Salud y otras leyes

2.~ D.S. N© 140/2004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. NO© 120/10 del Ministerio de Salud que designa Directora del Servicio de Salud

Araucania sur.- ,

4.- D.F. LN®/19.414/97 del M. de Salud que separa los Servicios de Salud en Araucania

Norte y Sur;

5.- Ley N© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracién del Estado.-

6.- Ley ley N° 19.378 Sobre Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

7.~ Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, convenio de fecha 12 de
Marzo de 2012 suscrito entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de
Temuco que se entiende parte integrante de esta resolucién y en cuya virtud se
transfieren recursos para la ejecucion del referido programa, convenio que es del siguiente
tenor:
En Temuco, a 12 de Marzo de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho pliblico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su
Directora DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho
publico domiciliada en calle Prat N° 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL
BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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




Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 132 del 27.12.2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién 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 &rea y pilar relevante en el
proceso de cambic de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Odontolégico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 44 del 20 de enero de
2012, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio Y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de Odontoldgico Familiar:

1) Componente 1: Atencién dental en nifios (Salud Oral 6 afnos)
2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas
3) Componente 3: Atencién dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 60.160.764, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO

NO meta de Total $
Beneficiados producto convenio

Altas integrales, con entrega de

Sa'ﬂ?ﬁg%' 116"l | pasta dental, cepillo dentalesy | 2311 2311 $ 2.852.961
barniz fluor
Altas integrales, con entrega de
Salud Oral Integral | pasta dental, cepillo dentales,
de la Embarazada hilo dental, colutorio de 486 486 $ 57.307.803
Clorhexidina y barniz fluor
Urgencia dental Atencién de urgencias 0 0 $0
ambulatoria odontoldgicas ambulatorias




L.a canasta de prestaciones para cada componente es:

Componente 1: Atencién dental en nifios (Salud Oral 6 afios)

Prestacion

Examen de Satud

Aplicacion de sellantes

Destartraje y pulido de corona

Fldor tdpico barniz

Kit salud oral

Obturacién Amalgama

Obturacion Composite

QObturacion Vidrio Ionémero

Rx Retroalveolar y Bitewing

Pulpotomia

Exodoncia temporal

Componente 2: Atencion dental en embarazadas

Prestacion

Examen de Salud

Rx Retroalveolar y Bitewing

Destartraje vy pulido de corona

Exodoncia temporal

Obturacién Amalgama

Obturacién Composite

Obturacion Vidrio Ionémero

Fldor tdpico barniz

Aplicacién de sellantes

Paracetamol 500mg

Clorhexidina colutorios 0,12%

Fluoruro de sodio 0,05%

Kit salud oral

Desinfeccidn bucal total

Educacién grupal

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por |a Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y

efectividad.

A continuacidén de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada

componente;
Componente Estrategia Indicador Meta anual
(N° total de altas odontolégicas de
Lt nifios de 6 afios realizadas/poblacién
2:182;:?:82 dental glisﬁogalud oral inscrita o asignada nifios de 6 80%
afos)*100
. N° total de altas odontolégicas de
Atencion dental | GES salud oral (
en embarazadas. | de I3 embarazadas/ Total de gestantes 60%

embarazadas

ingresadas a control)*100




G Urgencia (N° tota!l de urgencias odontoldgicas 10% (No
Atencion  dental deerital ge GES / Poblacion beneficiaria)*100 afecta a
de urgencia ambulatoria Rehqur)dacnon

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva |a
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

: . Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de recurgos 20 cuota del
de Metas de Programa 40%
50,00% 0%
Entre 45,00% vy 49,99% 25%
Entre 40,00% vy 44,99% 50%
Entre 35 y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

En relacién a esto (ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaiuacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendra el mismo peso relativo.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (60% - 40%), la primera cuota correspondiente al 60% contra total tramitacidn del
convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacidon del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por ia correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y Departamento de Atencién
Primaria y Red Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en i{a Resolucidn N© 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicios respectivo,




DECIMA: Finalizado e! periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud 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 SEGUNDA: ! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el
31 de diciembre del afio en curso. Mediante convenios complementarios podrén
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario
introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06
de diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha 09 de Diciembre de 2008.
Por su parte, la personeria de Marfa Angélica Barria Schulmeyer, para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana Decreto Supremo N° 120 de fecha 30-11-2010, del
Ministeric de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisidn de Atencién Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento de
Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- TRANSFIERASE LA SUMA (nica de %
60.160.764 pesos.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en el convenio.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos
sefialados serdn transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de Salud, en
dos cuotas, la primera cuota correspondiente al 60% de los recursos contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la segunda cuota, correspondiente al
40% restante, contra el grado de cumplimiento del programa.

4.- TENGASE PRESENTE que el Servicio velara
por la correcta utilizacidon de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria, Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial.

5.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio
al ftem 240329802, reforzamiento municipal, del presupuesto del Servicio de Salud
Araucania Sur afio 2012,




6.- NOTIFIQUESE la presente resolucién al
sefior alcalde de la Municipalidad de Temuco a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y divisién de atencidn primaria, remitiéndole copia de la misma y del
convenio.

24.04.2012 N° 641
DISTRIBUCION:
Municipalidad de Temuco

Depto. division en atencién primaria MINSAL
Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL
Depto. Red Asistencial SSAS

Depto. Juridico
Depto. Finanzas
Auditoria
Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA DE GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

MPN/FPH/GIY/DFM

En Temuco, a 12 de Marzo de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N© 969, representado por su
Directora DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho plblico
domiciliada en calle Prat N° 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27.12.2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyas principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
rograma de Odontolégico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 44 del 20 de enero de 2012,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Odontoldgico Familiar:

1) Componente 1: Atencion dental en nifios (Salud Oral 6 afios)

2) Componente 2: Atencion dental en embarazadas

3) Componente 3: Atencion dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 60.160.764, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

(o]
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO N° ngtde | lafal §
Beneficiados producto convenio
Altas integrales, con entrega de
Sa[ugl”OraI Irltegral pasta dental, cepillo dentales y 2311 2311 $ 2.852.961
ninos 6 anos .
barniz fluor
Altas integrales, con entrega de
Salud Oral Integral | pasta dental, cepillo dentales,
de la Embarazada hilo dental, colutorio de 184 a0 # 57,307,803
Clorhexidina y barniz fluor
Urgencia dental Atencion de urgencias 0 0 $0

ambulatoria

odontoldgicas ambulatorias

__SUBTOTAL PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR |

1$60.160.764




La canasta de prestaciones para cada componente es:

Componente 1: Atencion dental en nifios (Salud Oral 6 afios)

Prestacion

Examen de Salud
Aplicacidn de sellantes
Destartraje y pulido de corona
Fldor topico barniz

Kit salud oral

Obturacion Amalgama
Obturacion Composite
Obturacion Vidrio Iondémero
Rx Retroalveolar y Bitewing
Pulpotomia

Exodoncia temporal

Componente 2: Atencion dental en embarazadas

Prestacion

Examen de Salud
Rx Retroalveolar y Bitewing
Destartraje y pulido de corona
Exodoncia temporal
Obturacion Amalgama
Obturacién Composite
Obturacion Vidrio Iondémero
FlGior tépico barniz
Aplicacion de sellantes
<3 Paracetamol 500mg

\ Clorhexidina colutorios 0,12%

\ Fluoruro de sodio 0,05%

/\R/ Kit salud oral
Desinfeccién bucal total
Educacién grupal

‘3
.,

3 DIRECTDR % " SEXTA: El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
3, v, definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:
4
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
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A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Componente Estrategia Indicador Meta anual

e

(N° total de altas odontoldgicas de
nifios de 6 afios realizadas/poblacién
inscrita o asignada nifios de 6 80%
anos)*100

Atencion dental | GES Salud oral
en ninos 6 afos

(N° total de altas odontolégicas de
embarazadas/ Total de gestantes
ingresadas a control)*100

Atencion dental | GES salud oral
en embarazadas, | de la
embarazadas

60%

(N° total de urgencias odontoldgicas 10% (No

Atencion dental dG:rsmtaI HISENeA | oy / Poblacién beneficiaria)*100 afecta a
de urgencia : Reliquidacion
ambulatoria )

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

. - Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento 5 del
de Metas de Programa de recursos 2° cuota de
40%
50,00% 0%
Entre 45,00% y 49,99% 25%
Entre 40,00% vy 44,99% 50%
Entre 35y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo.




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la primera cuota correspondiente al 60% contra total tramitacion del convenio y
resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberad impartir pautas técnicas para

ﬁa\\ alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
o g
fm

=] .
% Aggggm . NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
”»:\,&mm,;"” a través de su Departamento de Auditoria y Departamento de Atencion Primaria y Red
et Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado

por el Servicios respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afo en curso. Mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en su
operacion.

\l?\\ﬁ DECIMA TERCERA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del

Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de

diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha 09 de Diciembre de 2008. Por su

parte, la personerfa de Marfa Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur emana Decreto Supremo N° 120 de fecha 30-11-2010, del Ministerio de Salud.




OARTA: El presente convenitsse firma en nueve ejemplares, quedando dos en
la municipalidad (Alcaldia y Dpto.\de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecrétaria de Redes Asistenciales y Divison de Atencion Primaria) y cinco en poder del
Servicio d® Salud (Dpto. de Atencion Primarja y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamentg de Auditoria, Departamento Jdridico y Oficina de Partes).

DECIMA
poder dg
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¥ REGIOY. ZZDIRECTORA
SERVICETIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




