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DECRETO N°

—_-_44'“

— TEMUCO,

09 FEB 2023

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N°164 de 1981, N° 39 y N°
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaidicio N° 4822 de
fecha 21 de diciembre de 2022, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2023.

9.- Res. Exenta N°21945 del 29 -12-
2022, que aprueba Prorrega para dar continuidad a Convenio para la ejecucion del
“Programa de Apoyo a los cuidados Paliativos Universales en APS” suscrito con
municipalidad de Temuco para el afio 2023.

6.- Las facultades contenidas en la Ley
N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, Proérroga para dar
continuidad al convenio Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales
en APS, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco para el afio 2023.

2.- El presenie Convenio (C. Costos
32.94.02) no generara mayor gasto en su ejecucion para el Municipio.
3.- Los componentes de la referida

Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TRIE%iON

OFf. de Partes Municipal

- Departamentc de Salud.




MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINADE PARTES

PRO\ADENGIA:_mu-UUOI'lU

s Gobierno 7 REF.: Aprueba Prorroga para dar Contifuidad a

. de Chile : Homamoemm | CONVENio para la ejecucién del “Programa de

DE memmmememmmme===| APOYO a los Cuidados Paliativos Universales

TRHe=="""en APS” suscrito con Municipalidad de Temuco
para el aito 2023

10 /
AESoilician i 21945 /

TEMUCO, 76 [I¢ 2072

DR.FEN/POP/GMH/INB/RGH

VISTOS; estos antecedentes:

1,

2.

Ley de Presupuesto del sector plblico para el afio 2023.

Ordinario C52 N°4530 de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que informa
la continuidad de los Programas de Reforzamiento Atencion Primaria de Salud.

. Resolucion Exenta N° 17334 de fecha 21 de octubre de 2022, que aprueba convenio Programa

de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS suscrito con Municipalidad de Temuco.

. Exenta N° 627 de fecha 05 de septiembre de 2022, del Ministerio de Salud, que Aprucba

Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS.

. Ordinario N° 2660 de fecha 14 de diciembre de 2022, emitido por la Municipalidad de Temuco, y

que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2022, en donde explicita un saldo disponible
en los diferentes convenios suscritos, asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2022.

Correo electronico de fecha 13 de diciembre de 2022 del Departamento Juridico, en el cual da
visto bueno a formato de Resolucién Prorroga para dar Continuidad a la ejecucién de los
diferentes convenios asociados a los Programas de Atencién Primaria.

CONSIDERANDO:

1

. La Ley de Presupuesto del Sector pUblico para el afio 2023.

2. Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la

continuidad de los programas.

. Que en la clausula decima sexta de la Resolucion Exenta N° 17334 de fecha 21 de octubre de

2022, individualizada en el vistos N°3 indica que la ejecucién del programa tendrd vigencia
desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2022. Sin perjuicio de lo anterior y siempre
que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar autométicamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente.
Dicha prorroga se formalizard mediante resolucién exenta o exenta del Servicio de Salud (segin
el monto asignado a la Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prérroga. Sera requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendicién
del saldo no ejecutado.

. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2660 de fecha 14 de diciembre de 2022 ha dado

cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.




TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en: 2

DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763{79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

Decretos N 37/2022 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucién N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

Ley N® 19.378.

Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Reptiblica, dicto la siguiente.
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RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa
de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, para el aiio 2023, suscrito entre
el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir
desde el 1ro de enero del afio 2023 y su duracion se extendera hasta et 31 de diciembre de 2023
cuyos recursos asignados corresponden a la suma que se indica a continuacion:

Nombre Programa Monto $

Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS $37.237.440

2, DEJESE ESTABLECIDO, que €l valor asignado podra variar segin
el inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afo 2023.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las cldusulas
financieras para el afio 2023, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLI'EZCASE, para el afio 2023, los componentes, estrategias,
productos esperados del Programa, como asi mismo el monitoreo y evaluacién con sus indicadores
y medios de verificacion:

El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propoésito. El Programa tiene por finalidad dar alivio de sintomas y acompaiiamiento a personas
con enfermedades terminales y/o graves, y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los
establecimientos de salud de la Atencidn Primaria.

Objetivo general. Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales
o0 graves, a través de los CCPP, en los establecimientos de APS.

Objetivos especificos
a) Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren de CCPP no oncoldgicos en la APS.

b) Realizar una evaluacidn y plan integral consensuado de las personas que ingresan a CCPP
desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con participacién de cuidador/a y
familia.

c) Coordinar el transito y seguimiento de estos pacientes a lo largo de la red asistencial, en
conjunto con los otros niveles de atencion.

COMPONENTES A IMPLEMENTAR:

Componente 1: Plan integral consensuado (PIC)




Posterior al diagndstico de la persona beneficiaria por médico cirujano en condicién terminal o
grave, el/la profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta sesidon, el médico/a y
otro/a profesional de salud realizan una primera evaluacion y planificacion integral de los cuidados
y tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de acuerdo
con la necesidad de la persona atendida y su familia. El tiempo estimado de la intervencidn es de 1
hora considerando transporte, evaluacion y registro en ficha clinica.

En la evaluacion médica se debe dar indicaciones farmacolégicas y no farmacolégicas De ser
necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para
procedimientos por enfermeria o la indicacion de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a
realizard el nexo con el personal que sea pertinente. De esta forma, este componente ofrece una
canasta integral de prestaciones, donde se incluye el recurso humano, insumos, farmacos,
movilizacién y oxigenoterapia para guienes lo requieran.

La persona beneficiaria debera recibir la atencidn por el clinico mas pertinente segin su necesidad;
podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que conforman el equipo de
APS: enfermerafo, kinesidlogo/a, psicologa/o, trabajador/a social, TENS o quimico farmacéutico,
entre otros, dentro de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar o de otro/s
programa/s de reforzamiento de la APS (PRAPS).

En cuanto a la ejecucion de las visitas, se debe considerar la realizacién de al menos 1 visita
domiciliaria integral al ingreso, y posteriormente, al menos 1 visita mensual con fines de
tratamientos y/o procedimientos en domicilio, para el periodo de ejecucién de dicho convenio.

COMPONENTE PRODUCTOS

1. Diagndstico de personas beneficiarias (identificacion): Este
es el primer paso para que la persona beneficiada tenga acceso a
las prestaciones del programa. Para que esta estrategia se cumpla
se deben cumplir los siguientes pasos:

i. Pesquisa de persona con necesidad de CPU por -cualquier

profesional de APS.

ii. Identificacion y confirmacién de persona beneficiaria por médico/a

cirujano/a.

2. Plan Integral Consensuado (evaluacién): Una vez que la
persona beneficiada ha sido identificada como tal debe ser evaluada

N°1: PLAN en forma integral para la elaboracién de un PIC, Esta es la
INTEGRAL estrategia central del programa, ya que es el sustento para el alivio
CONSENSUADO de sintomas del beneficiario. Se debe considerar que este PIC es
{PIC) dindmico, se debe revalorar control a control si se ajusta a las

necesidades del beneficiario. Los pasos para esta estrategia son:

i. Evaluacién en dupla para realizacion del PIC.

ii. Registro de plan en ficha dinica.
Para méas detalles revisar la Orientacién técnica del programa, en
item Atencion domiciliaria en CPU,

3. Seguimiento: revaloracion de sintomas en cada control y
adecuacion del PIC a los cambios dinicos del beneficiario. Para el
caso de este programa, se define como en seguimiento a las
personas beneficiarias identificadas que tienen al menos una
instancia de supervisién del PIC mensual.

MONITOREO, EVALUACION, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
El monitoreo y evaluacion se orfenta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizaran dos evaluaciones anuales, en los meses de agosto y diciembre.




Las metas a considerar son:
1) Primera evaluacién del 31 de agosto:

Estrategia Porcentaje de Cumplimiento

Diagndstico de personas beneficiarias Linea base

Plan Integral Consensuado 100% de personas identificadas como
beneficiarias

Seguimiento 100% de personas con PIC

Capacitacion a personal de salud Linea base

2) Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

[ Estrategia Porcentaje de Cumplimiento

Diagndstico de personas beneficiarias Linea base

Plan Integral Consensuado 100% de personas identificadas como
i beneficiarias

Seguimiento 100% de personas con PIC

Capacitacion a personal de salud Mas del 25% del personal del equipo de CCPP
i de los centros

La coordinacién nacional del programa generard los procesos de capacitacion del personal, el que
se hard de forma paulatina en consideracion a los tiempos de atencion clinica directa que tendran
gue realizarse de forma paralela en contexto a la vigencia de la Ley N°21.375 desde marzo 2022.

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual del
Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los
siguientes indicadores y metas:

+« Cumplimiento la Estrategia N°1:
- Indicador: Porcentaje de personas pesquisadas respecto a la demanda potencial
- Férmula de célculo: {n°® personas pesquisadas en el centro de salud /total de la demanda
potencial del centro) *100
- Medio de verificacion: REM

e Cumplimiento la Estrategia N°2:
- Indicador: Porcentaje de personas con plan integral de cuidados
- Férmula de célculo: (n° personas identificadas como beneficiarias con plan integral de
cuidados /n° personas identificadas como beneficiarias) *100
- Medio de verificacion: REM

« Cumplimiento la Estrategia N°3:
- Indicador: Porcentaje de personas en control
- Férmula de calculo: (n°® personas beneficiarias en control /n° personas identificadas como
beneficiarias) *100
- Medio de verificacidn: REM



¢ Cumplimiento la Estrategia N°4:

- Indicador: {(n°® personas que desempefian funciones en CCPP del centro con capacitacién/
total de personas que desempefian funciones en CCPP) * 100
- Medio de verificacion: REM/ Registro local

Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderacion se observan a

continuacion:

Tabla N° 1: Estrategias a medir, indicadores, metas y ponderacion.

NO

Estrategia Indicador

Formula

Meta

Ponderacion

Verificacion

Medio de

Diagnéstico de Porcentaje de personas
personas

beneficiarias potencial

pesquisadas respecto a la demanda

(n° personas
pesquisadas en el
centro de salud
Jiotal de la
demanda potencial
del centro) *100

Linea
base

30%

REM

Plan Integrai

Porcentaje de personas con plan
Consensuado

integral de cuidados

(n° personas
identificadas como
beneficiarias  con
plan integral de
cuidados /n®
personas
identificadas como
beneficiarias) *100

100%

30%

REM

Seguimignto

Porcentaje de personas en control

(n® personas
beneficiarias en
control /n®
personas
identificadas como
beneficiarias) *100

100%

30%

REM

Capacitacién
del personal

de salud centros con capacitacion

Porcentaje de personal CCPP de los

(n°® personas gque
desempefian
funciones en CCPP
del centro con
capacitacion/ total
de personas que
desempefian
funciones en CCPP)
*100

Mas del
25%

10%

REM/Registro|

local

TOTAL

100%

4,

ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la

Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $37.237.440 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias senialadas para el afo 2023. segin la siguiente distribucin,
considerando una poblacién de 32 usuarios, equivalentes al 18% de la poblacién de Cuidados

Patiativos No Oncoldgicos (CPNO) estimada.!

Item Detalle Total
Médico, Enfermera/o, TENS y/o Quimico
R Farmacéutico de acuerdo a requerimiento local S H16,980
MOVILIZACION 160 visitas mensuales s $9.604.800
INSUMOS Insumos por paciente $2.476.160




FARMACOS JT_ Farmacos por paciente $9.740.000
$37.237.440

1 Fuente: ETESA UC. INFORME METODOLOGICO - Estimacion de la poblacién que requiere CPNQ. Pontificia Universidad Catdlica de Chife.
Facultad de Medicina. Unidad de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias. Departamento de Salud Piblica; 2021.

- Movilizacion: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de los
beneficiarios.

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio,
- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos
para disponer por distintos medios de administracion segUn indicacion médica.

El Municipio 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 y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sélo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el
referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la
total tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en la clausula Monitorec y Evaluacion de este convenio,
conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuentos de la segunda
Programa cuota de recursos (30%)
260% 0%
| Entre 50,00% y 59,99% 25%
__Entre 40,00% y 49,99% | 50% |
Entre 30,00% y 39,99% | 75% ;
Menos del 30% | 100% |

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento). El Servicio de
Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.

Ei Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesio del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”. Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como
proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico contempla que para efectos de la ejecucion
de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud
municipal podra contratar personal conforme la normativa vigente.



6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del sistema
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de
Contraloria General de la Republica “"SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2022, o en la que el Servicio implemente
durante el afio en curso.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afic anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica
permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracién de la Red.

7. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad
solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y
Establecimientos). El Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o Ila
adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades de!
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

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 ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de
este instrumento. E| plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd
conforme a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico, vigente para el afio 2023.

8. ESTABLEZCASE, que el Servicio podré requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion def grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl .

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

9. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que conforme
resuelvo N° 1, el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que
actualice los componentes, indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo




la condicién de la dictacion de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el
Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

10. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO cue es un programa de
continuidad cuya ejecucidn no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial
respecto de la primera cuota una vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la
continuidad de fa ejecucién del “Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS” y
en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion
de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2023
y una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado por el
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una
vez dictada, a la modificacion conforme se indica en resuelvos anteriores.-

11. AUTORICESE, la ejecucion del saldo disponible no ejecutado para
dar continuidad a las actividades sanitarias, asociadas a la continuidad de convenios suscritos
durante el afio 2022, informado por la Municipalidad en Ordinario de Vistos N° 4, de acuerdo al
siguiente detalle:

‘Tﬂiﬁesol Fecha | Nombre Programa Saldo No Ejecutado |
) B B ) Disponible al 30-11-2022
17334 | 21-10-2022 | Programa de Apoyo a los Cuidados | $26.066.208

‘ Paliativos Universales en APS

12, ESTABLEZCASE, que el saldo final de los recursos disponibles no
ejecutado de cada Convenio individualizados en el visto N°® 3, serd determinado en el acto
administrativo modificatorio, sefialado en el resuelvo segundo, cuyo plazo de ejecucidén es hasta el
30 de abril de 2023.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
especificado en esta resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 3.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-
03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segin la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

i e

(FRANCISZO BEEMAR NAVARRETE
DIRECTOR MEDICO (S)

SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION
Municipalidad
Divisitn de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)
Dpto. APS (digital)
Dpto. Juridico. (digital)
Of, Partes,



