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MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO
DECRETO N* 3 6 1

TEMUCO, 9 4 ppp, 2012
VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3068 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N® 164 de 1981, N2 80 y N®
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N* 10.378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Convenio Programa de Asistencia
Ventilatoria No Invasiva (AVN]) Domiciliario en Nifios en A.P.S. de fecha 01 de Agosto
2012, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

5.- Las facultades conteridas en la Ley N®
. 18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.
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REF.: Aprueba Convenio Programa de Asistencia Ventilatoria no
& jerno Invasiva (AVNI) Domiciliario en Nifios A.P.S.

RESOLUCION EXENTA N© 3 2 ? 9

TEMUCO, "9 g AG0 2012

MABSCH/FPH/CPC
VISTOS, estos antecedentes:

1.- DFL N° 1.3063, de 1980, del Ministerio del Interior y sus modificaciones posteriores el
mediante el cual se efectud el traspaso de servicios del sector publico y su consecuente
transferencia de activos, recursos financieros, recursos humanos y normas de administracion

financiera.

2.- "Programa de Asistencia Ventilatoria No Invasiva en Nifos (AVNI)”, aprobado por Resolucion
Exenta N© 31 de 21 de enero de 2011, del Ministerio de Salud.

3.~ Resolucion Exenta N° 54 de 2012, del Ministerio de Salud, que Distribuye recursos para

Programa de Asistencia Ventilatoria no Invasiva en Ninos (AVNI), ano 2012.

4.- Resolucion Exenta N° 627 de fecha 28 de mayo de 2012 del Ministerio de Salud, mediante el
cual se modifica Res. Exta. N° 54 de 2012, incrementando recursos.

5.-  Convenio Programa de Asistencia Ventilatoria no Invasiva en Nifios (AVNI), de fecha 01 de
agosto de 2012 suscrito entre el Servicio y la Municipalidad de Temuco.

7.- Memorandum N° 326 de fecha 28 de agosto de 2012 del Depto. de Atencidn primaria y red
Asistencial.
TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:

1.- DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

2.~ Decreto Supremo N° 120, de 2011, del Ministerio de Salud, que me designé en el cargo de
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

4.- Resolucién 1.600/08 de la Contraloria General de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE Convenio de PROGRAMA DE
ASISTENCIA VENTILATORIA NO INVASIVA (AVNI) DOMICILIARIO EN NINOS EN A.P.S., suscrito con
fecha 01 de agosto de 2012 entre el Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad de Temuco,
que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 01 de agosto de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora DRA.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
[lustre 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:
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PRIMEROD: 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 Jas 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 estabiecidos en el articule 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueva
modelo de atencién, el Ministeric de Salud, ha decidido impuisar el Programa de Asistencia
Ventilatoria No Invasiva (AVNI) domiciliario en Nifios en A.P.S.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 31 de 21 del ENERC 2011 y e
correspondiente recursa financiero asignade a traves de Resolucion N° 627 del 28 de mayo 2012 del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio se encuentra el Programa AVNI y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. El Programa de Asistencia Ventilatoria No Invasiva (AVNI) regird como la normativa técnica que
regule las actividades y funciones de los Profesionales que sean contratados.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrateqgias del "Programa de Asistencia Ventilatoria No Invasiva (AVNI)
domiciliario en Nifios en A.P.8"

1)- Deteccidn, Evaluacién y Derivacion de nifios con AVNI estable.

2)- Capacitacion de los equipos de Salud para |a entrega de AVNI en domicilio y educacién de la
familia.

3)- Supervision en terreno de AVNI en domicilio.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a! Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y tinica de $13.729.000, para aicanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunte 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.

Para los efectos se establece que con los recursos mensuales asignados de $2.745.800.-
deberan cumplir con una cobertura de:

1. Enel caso del kinesidlogo de 13 usuarios AVNI mensuales a razdn de 8 visitas mensuales por
usuario, por indicacion médica y segin necesidad podra aumentar a un tope maximo de 12
visitas mensuales usuario,

2. En el caso de la Enfermera sera de 20 usuarios AVNI mensuales a razon de 1 visita mensual
par usuario.

La Municipalidad debera informar al Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial del
Servicio de Salud Araucania Sur, los gastos generados mensualmente por concepto de las diferentes
estrategias indicadas en este convenio.

Sin perjuicic de lo anterier, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
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Resolucion NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado
en su numeral 5.2 que: “el Organismo PUblico receptor estara obligade a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por 10s recursos percibidos y un informe mensual de su
inversidn, que debera senalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numerat 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién
que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos
ya concedidos,

QUINTQ: El Municipio se compremete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
dispositivos:

1)- Deteccidn, Evaluacion y Derivacion de nifios con AVNI estable.
2)- Capacitacion de los equipos de Salud para la entrega de AVNI en domicilio y educacion de la

familia.
3)- Supervisién en terreno de AVNI domicilio.

El Recurso Humano debera estar conformado por:

Enfermera

Kinesiglogo

Ambos con capacitacion y experiencia en Asistencia Ventilatoria No Invasiva.

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa:

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de |a realizacidon de las actividades
propuestas. Su medicion, se efectia a través de los registros habituales de prestaciones en [0s
sistemas de salud, esto es a traves de registros electronico en la pagina WEB www.avni.cl e
informes de los Servicios de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara:

Al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado ef 100% de la cobertura
comprometidas.

La evaluacion se realizara de acuerdo a los siguientes indicadores:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador Medic de verificacicn

Registros
electronicos  fichas
clinicas (www.avni.cl)
Entregar prestaciones de AVNI domiciliaria no cubiertas por el sistema | — Numerador. Base
publico de salud. | datos pacientes com
critéries de seleccién
(denaminador)

Disminuir las hospitalizaciones ro electivas Reqgistros
electronicos fichas
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clinicas (www.avni.cl)
- Numerador. Base
datos pacientes com
critérios de seleccion
(denominador).

Encuestas de calidad
de vida, resultados
Mejorar la CVRS tiempo 0
(incorporacion), 6
meses, 12 meses

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en S cuotas
mensuales, la quinta cucta se aplica contra grado de cumplimiento especificado en la cldusula
anterior,

OCTAVO: El Servicio, requerira a ta municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en (2 cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control vy
evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO; E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a traves de su Departamento de Auditoria y/o departamento de Atencién Primaria y Red
Asistencial.

DECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio dascontara 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.

DECIMO PRIMERO: 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 tos fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMO SEGUNDO: E! presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso y podra ser renovado por un periodo de tres meses si el Servicio y la Municipalidad asi lo
acuerdan, con antelacion a su expiracion.

Ahora bien, conforme a los Dictamenes N9 16.037, de 2008 y 11.189, de 2008 de |a Contraloria
General de la Republica, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestacignes
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada el 1 de agosto del
2012, esto es, con la suscripcion del presente convenio, no obstante e pago estara condicionado a
la total tramitacidn de la resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes antes
senalados.

Cualquier modificacion al presente convenio deberé efectuarse por atro convenio suscrito por ambas
partes y aprobada por resolucion formal.

DECIMO TERCERO: 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 de Diciembre de 2008. Por su parte, la personeria
de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur
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emana del Decreto Supremo N° 120 de 2010, del Ministerio de Salud

gégumm: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de
Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio se obliga a
traspasar a la Municipalidad la suma de $13.729.000 en la forma y condiciones establecidas en la
clausula CUARTA del convenio que se aprueba en este acto.

3.- IMPUTESE el gasto que irroga el presente
convenio al Subtitulo 24 Item 03 Asignacion 298 del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
DIRECTORA
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

NO1336 / 28.08.2012
Distribucién:
-Municipalidad de Temuco (2)

-Subsecretaria de Redes Asistenciales, Minsal
-Division de Atencion Primaria, Minsal
-Depto. de Atencion Primaria y Salud Rural
-Depto. de Finanzas

-Depto. de Asesoria Juridica

-Depto. de Auditoria

-Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DEPARTAMENTQ DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

/

MABSCH/PAV/FPH/MPN/CPC/LEC

CONVENIO

PROGRAMA DE ASISTENCIA VENTILATORIA NO INVASIVA (AVNI)
DOMICILIARIO EN NINOS EN A.P.S.

En Temuco, a 01 de agosto de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho pliblica domiciliado en calle Prat 963, representado por su
Directora DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho
piblico 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:

PRIMERO: 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
podréd incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas que seé
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiente sera incorporado a los aportes establecidos en el
arficulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 58 del 2011, de! Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resclucién”.

SEGUNDO: En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria coma drea vy pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar e} Programa de Asistencia Ventilatoria No Invasiva (AVNI) domiciliario en Nifios
en A.P.S.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 31 de 21 del ENERQ
2011 y el correspondiente recurso financierc asignado a través de Resolucion N° 627 del
28 de mayo 2012 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio se encuentra el
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Programa AVNI y que se entiende forma parte integrante del misma, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. El
Programa de Asistencia Ventilatoria No Invasiva (AVNI) regira como la normativa técnica
que regule las actividades y funciones de los Profasionales que sean contratadoes.

TERCERQ: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de
Asistencia Ventilatoria No Invasiva (AVNI) domiciliario en Nifios en A.P.5":

1)- Deteccion, Evaluacion y Derivacién de nifios con AVNI estable.

2}- Capacitacion de los equipos de Salud para la entrega de AVNI en domicilio v educacion
de la familia.

3)- Supervisién en terreno de AVNI en domicilio.

CUARTO: Conforme a lo senalado 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 dnica de $13.729.000,
para alcanzar el propédsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con ei
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.
Para los efectos se establece que con los recursos mensuales asignados de
$2.745.800.- deberan cumplir con una cobertura de:

1. En el caso del kinesidiogo de 13 usuarios AVNI mensuales a razén de 8 visitas
mensuales por usuario, por indicacién médica y segun necesidad podra aumentar a
un tope maximo de 12 visitas mensuales usuario,

2. En el caso de |a Enfermera sera de 20 usuarios AVNI mensuales a razén de 1 visita
mensual por usuarioc.

La Municipalidad debera informar al Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial
del Servicio de Salud Araucania Sur, los gastos generados mensualmente por concepto de
las diferentes estrategias indicadas en este convenia.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en ia Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la RepUblica,.
en particular en io sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefatar, a lo menos, el
mento de ios recursos recibidos en el mes, el monto detallada de la inversién realizada y
el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral $.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucion que debe recibirios no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversién de los fondos ya concedidos.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes dispositivos:
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1}- Deteccién, Evaluacién y Derivacién de nifios con AVNI estabie.

2)- Capacitacién de los equipos de Salud para la entrega de AVNI en domicilio y educacion

de Ia familia.
3)- Supervisién en terrenc de AVNI domicilio.

El Recurso Humano debera estar conformado por:
Enfermera
Kinesiologo

Ambos con capacitacion y experiencia en Asistencia Ventilatoria No Invasiva.

SEXTO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa:

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacion de las actividades
propuestas. Su medicidn, se efectlia a través de los registros habituales de prestaciones
en los sistemas de salud, esto es a través de registros electrénico en la pagina WEB

www.avni.cl e informes de los Servicios de Satud.

La evaluacién del programa se efectuara:

Al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de la

cobertura comprometidas.

La evaluacion se realizard de acuerdo a los siguientes indicadores:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador

Medio de
verificacion

Entregar prestaciones de AVNI domiciliaria no cubiertas
por el sistema pablico de salud.

Registros
electrdnicos
fichas clinicas
{(www.avni.cl} -
Numerador. Base
datos pacientes
1 com critérios de
seleccion
(denominador)

Disminuir las hospitalizaciones no electivas

Registros
| electrénicos |
fichas clinicas
(www.avni.cl) -
NMumerador. Base
datos pacientes
com critérios de
seleccion

tad




. ‘ (denominador).

Encuestas de
calidad de vida,
resultados
Mejorar la CVRS tiempo 0
‘ {incorporacion),
6 meses, 12
1 meses

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 5
cuotas mensuales, la quinta cuota se aplica contra grado de cumplimiento especificado en
la clausula anterior.

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

NOVENQ: E! Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditcria y/o departamento de Atencidn
Primaria y Red Asistencial.

DECIMO: Finalizado el periode de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no gjecutada del Programa objeto de este instrumento, en su €aso.

DECIMO PRIMERQ: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayer que
ia 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 asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
afic en curso y podra ser renovado por un periodo de tres meses si el Servicio y la
Municipalidad asf lo acuerdan, con antelacion a su expiracion.

Ahora bien, conforme a los Dictdmenes N°s 16.037, de 2008 y 11,189, de 2008 de la
Contraloria General de la Replblica, las partes establecen que por razones de buen
servicio las prestaciones contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la
forma pactada el 1 de agosto del 2012, esto es, con la suscripcidn del presente convenio,
no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacion de la resolucién que lo
aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes antes sefialados.

Cualquier modificacion al presente convenio deberd efectuarse por otro convenic suscrito
por ambas partes y aprobado por resolucion formal.




DECIMO TERCERO: 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 de
D|c=embre de sparte, la personerra de Maria Angélica Barrla Schulmeyer,

BEL AZF _ MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
Py S X REC =2 DIRECTORA
{F SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

/




