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Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD.

MONTE PATRIA, 11 de Febrero de 2015.-

VISTOS:

- Constitucion Politica de la Republica de Chile;

- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

- Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de
Diciembre del 2012, Acta de Instalacion del
Concejo Municipal y Asuncién Alcalde para el
periodo 2012-2016;

- El Decreto Alcaldicio N° 13.082, de fecha
09.12.2014, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

- Decreto Alcaldicio N° 13.352 de fecha 15 de
Diciembre 2014 que aprueba Presupuesto
Salud para el ario 2015.-

- EID.F.L N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
Reglamento Orgdanico de los Servicios de
Salud.

- La Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Reptiblica.

- Decreto S. N° 160/ 14 del Ministerio de Salud.

- Resolucion Exenta N° 238 de fecha 28 de
Enero de 2015, que aprueba Convenio
Programa de Rehabilitacion Integral en
la Red de Salud.

- Las atribuciones inherentes a mi cargo,
establecidas en el Articulo 56° de la Ley
18.695.

DECRETO ALCALDICIO N° 1.765

1.- APRUEBESE, Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud, suscrito con fecha 22 de Enero de 2015, entre el Servicio de
Salud Coquimbo representado por su Director D. Ernesto Jorquera Flores
Yy La Ilustre Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcaldesa(s)
Donia Karina Aguirre Cerda.




2.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como propésito apuntar
a la Equidad, Participaciéon, Descentralizacién y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atenciéon Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién.

3.- ESTABLEZCASE que el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual Yy unica de $25.584.803.-
(Veinticinco millones, quinientos ochenta y cuatro mil, ochocientos tres pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias serialadas.

4.- ESTABLEZCASE que los recursos seran transferidos por el Servicio de
Salud, en 2 cuotas (70% - 30% respectivamente), la 1° Cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° Cuota contra el
grado de cumplimiento de los indicadores serialados.

S.- ESTABLEZCASE que el presente convenio rige desde la fecha de la
total tramitacion de la resolucion que lo apruebe y hasta el 31 de Diciembre
de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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El D.F.L. N®1/05 que flja el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Serviclos de Salud, [a
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria Genera! de la Republica,
D.S. 160/14 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentratizaclén y Satisfaccion de Jos Usuarios, de las
prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencldén, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Rehabllitacién Integral en la Red de Salud. Ei referido
Programa ha sldo aprobado por Resolucidn Exenta N° 1167/2014, del Ministerio de
Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 22.01.2015., suscrite entre la
MUNICIPALIDAD DE LA MONTE PATRIA, representada por su Alcaldesa (S) D.
KARINA AGUIRRE CERDA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado
por su Director (T.P) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relative al Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, segin se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

£n La Serena a.....22,01.2015... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico domicifiado en cafle Avenida Franclsco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director
(T.P.) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicliio, personerfa segtin D.S, N° 31 del 28 de junio
de 2011 del Ministerio de Salud, en adelante et “Servicio” o el “"Serviclo de Safud”, Indistintamente, y /3
TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persond juridica de derecho pdblico domiclllada en calfe
Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Afcaldesa(S) D. KARINA AGUIRRE CERDA de ese
mismo domiciiio, personeria jurfdica segun Decreto Alcaldicio N© 4112/2014, en adelante 13 “Munfc!p{mdad"o
el “Munlclpio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de fas sigufentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla que ef Estatute de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
NO© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd Incrementarse: "&n el caso gque
/as normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad & !a' egtrada en vigencla de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, st flnanclamiento sera incorporado & los aportes

establecidos en ef articulo 49°.
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SEGUNDA: En el marco de fa Reforma de Salud, cuyos principlos orfentadores apuntan a la Equidad,
Participacin, Descentralizacién y Satisfaccidn de lfos Usuarios, de fas prioridades programaticas, enamada;
del Ministerfo de Safud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando 8 la Atencfén Primaria
como drea y plar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Safud,
ha decldido impulsar el Programa de Rehabllitacion Integral en fa Red de Salud. ‘
Fi referido Programa ha sido aprobade por Resoluclén Exenta N°® 1167/2014, del Ministerio de Sajud, anexo
al present(? cor;venfo {, gue se rtggt.-‘c?n!de forma parte integrante del mismo, el que la munfcfpahl’dad se
compromete a desarroilar en Vi el presente Instrumento., Se 1 f

travgs e & e venta No 1320 3[95 ha aprobado a distribucién de recursos a

TERCERA: £l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar & la fdunicipalidad recursos
destinados a financiar: 1 Sala de Rehabilitacién Besada en fa Comunidad o Centro de Rehabilitacion de Base
Comunitaria,

CUARTA: Conforme a lo seftalado en las cldusulas precedentes ef Ministerio de Safud, a través def Servicio
de Salud, conviene en asignar af Munlicipio, desde la fecha de total tramitacién de fa Resolucion aprobatoria
/3 suma anual y Unica de $ 25.584.803, para alcanzar e/ propésite y cumplimiento de las estrategia;
seflaladas en la clausura anterior.

{ 0s recursos transferidos deberin ser ejecutados de acuerdo a fa sfgulente distribucién;

CCR Monte Patria
RRAMA (§)
1 Kfnfs.;:?k'g ° Insumos Total (§)
Qcupacfonaf
$ 22.745,769 $ 2.839.034 $ 25.584.803

£l Municipio deberd cumpllr con las acciones sefialadas por este convenlo para las estrategias especificas de
rehabilitacién, ademés de implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en ef Programa para fas
personas validamente inscritas en ef establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utllizar los recursos entregados fos productos esperando
relacionados con los sigulentes Objetivos Especificos:

1. Diagnostico Comunitario participativos construlr el diagnostico a partir de fa evaluaclon participativa, que
permita identificar a las personas que en €sa comunidad estén en situaclén de discapacidad o en riesgo
de adquirir y los perfiles que estén tienen. Asi mismo, Identifica, cuantifica y vafora los recursos
comunitarios que puede incldir positiva o negativamente en los procesos de repabilitacién. Es obligatorio
en fos centros y sala de rehabifitacién de base comunitaria,

Evaluaclén y Manejo Integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquiriria,
Evaluacién y Manejo Integral del entorno familiar y fisico de la persona en situaclén de discapacidad.,
Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con {a persona en situaclén de discapacidad, su
famitia y/o cufdador.

Valoraclén de impacto del tratamifento

Actividades de Prevencién de discapa cidad Individuales y grupales.

Actividades Terapéuticos individuales y grupales

8. Consejerfa individual y familfar.

9. Visitas Domicilfarias Integrales

NOn AN

SEXTO: el monitoreo y evaluacidn se realizara (complementar con anexo 1):

- los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacidn de los distintos componentes, por fo que
toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de fos componentes,

- Ef Diagnéstico Comunitario, debe ser enviado por correo electrénico al encargado de rehabliitacidn
del Serviclo de Saiud.

. Se realizaran auditoria de las fichas clfnicas para verificar la existencla de planes de tratamiento
individual de fas personas en situacién de discapacidad o en riesgo de adquilriria.
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La evajuacion del programa Se efectuard en dos etapas:

v La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del affo en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de Qctubre, sf es que su cumplimiento es Inferior al 60%, de acuerdo al slguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 29 cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 40,99% 50%
Entre 30% y 39,99% 75%
Menos de un 30% 100%

. Lasegunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de DIciembre, fecha en que el Programa deberd
tener efecutado el 100% de {as metas comprometidas,

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% ¥ 30%
respectivamente), la 19 cuota contra total tramitacién del convenlo y resolucién aprobatoria y la 2° cuola
contra el grado de cumplimiento de fos Indicadores sefialados en la cldusula sexta precedente.,

OCTAVA: L3 Municipalidad se obliga a en viar al Servicio, mensualmente, & partir de la fecha de aprobacion
del convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de efecucidn del presente Programa.
Este Informe deberd inciuir, al menos: 13 Individualizacién del personal contratade para su efecucién, con
indicacion defl establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de boras contratadas
y/o destinadas pard Jos fines sefialados; un Informe de gastos de los fondos traspasados y cualquler otro
antecedente que sea requerido por el Serviclo

£l Servicio, podrd efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del convenio e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente con venfo.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el perioda de vigencia anuaf del presente convenio y en el caso que ef Municlpio no
haya cumplido con ef 100% de fa ejecuctén de los fondos del programa para el afio respectivo, el Serviclo
procederé a soficitar @ la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin  perjuicio de Jo anterior,
excepcionaimente y €n forma fundada, 13s partes podrén de comtin acuerdo, mediante fa suscripcién de los
actos adminfstrativos correspondientes, Utilizar estos saldos para dar continuidad durante fa anualidad
siguiente a este programa de salud. La peticion de la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipaildad

para los fines antes previstos se realizard @ més tardar el 15 de noviembre def afio respectivo,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabifidad financfera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de fos fondos destinados por ef
Servicio para fa ejecuclén def mismo, ellz asumird ef mayor gasto resuftante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo rige desde la fecha de fa total (ramitacién de la resolucién que lo
apruebe y hasta ol 31 de diciembre del 2015.

Sin perjuicio de o anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que sé refiere este
convenio comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2015, por razones de buen serviclo, atendido o
sefialado en los dictdmenes N° N016.037/08 y IN° 11.189/08, ambos de /2 Contrajorfa General y lo
dispuesto en el articulo 52 de I3 Ley N° 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado
desde el 1¢ de enerc del afro en curso, han producido y producen consecuencias favorables para las
personas y no fesionan derechos de terceros, ya gue se trata de un Programa de Salud de Continuldad cuya
suspension, hublese traldo aparejada graves perjuiclos para I3 salud de los pacientes beneficiarios legales.




OECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres en poder del Servicio de
Salud, uno en I3 Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretarla de Redes
Asistenciales y fa Divisign de atbrcién Primaria,

Firmas lleglbles %,U.L
. e

D. KARINA AG({‘IRRE’CERDA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA(S) DIRECTOR (T.P.)
I MUNIC-IPA}LIDAD MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que Irrogue el presente convenio  al Item
N©24-03-298 “Atencién Primaria, Ley 19.3787, del Presupuesto del Servicio de Salud
Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE:
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CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA REP DE SALUD

& ; PR it 4

En La Sere *.9.‘1”.';...........‘%"...4:..EéerCreZ[QBSERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico domicillado en calle Avenlda Francisco de Agulire N°795, La
Serena, representado por SU Director (T.P.} D. ERNESTO JORQUERA ELORES, del mismo
domlcliio, personerfa segin D.S. Mo 31 del 28 de junio de 2011 del Minlsterio de Salud, en
adelante el “Servicio” © ol “Serviclo de Salud’; indistintamente, Yy 12 ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persond juridica de derecho pubiico domicitiada en
calle Diaguitas N° 31 tonte Patrta, representada por su Alcaldesa(S) D. KARINA AGUIRRE
CERDA de ese misme domicilio, personeria jurfdica sequin Decreto Alcaldicio NO 4112/2014,
en adelante 12 sMunicipalidad” o el “Municiplo”, ipdistintamente, s€ ta acordado celebrar un
convenio, que consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municlpal,
aprobado por la Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse: “EN e] caso que las normas técnicas, planes Y programas que s€
jmpartan con pcsterioridad a la entrada en vigencla de esta tey impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financlamlento serd Incorporado a 103 aportes astablecidos en el

articulo 48"

SEGUNDA: En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principlos orlentadores apuntan a a
Equidad, participacion, Descentralizacion ¥y Satisfaccidn de i6s Usuarios, de !as prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud ¥ da la modernizacidn de Ja Atenclon
primaria & Incorporando @ la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de stenclon, ol Ministeric de Salud, ha dectdido impulsar e}
programa de Rehabllitacion Integral en la Red de Salud.

g| referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1167/2014, del
Ministerlo de Salud, anexo al presente convenic y gue seé entiende forma parte integrante
del mismo, e gue la municipatidad se compromete a desarroilar en virtud del presente
instrumento. Se ha aprobado 2 distribudén de recursos a través de 12 Resolucian Exenta
Ne 1372015

TERCERA: El Ministerio de Salud, @ través del Servicio, conviene en asighar a la
Municipalidad recursos destinados a flnsnclar: 1 Sala de Rehahilitacién Basada en [a
Ccomunidad g Centro de Rehabilitacién de Base Comunitarla.

CUARTA; Conforme 2 lo sefialado en las clausulas precedentes o Ministerlo de Salud, 2
traves del Servidlo de Salud, conviens en asignar al Municiplo, desde iz fecha de total
tramitacién de 1a Resolucion aprobatoria, ja suma anual Y Gnica de $ 25.584.803, para
alcanzar el propésito y < mpfimtento de las estrateglas sefaladas en fa clausura anterior,
LOS recursos transferidos deberan ser ejecutades de acuerdo a ta sigulente2 distribuclon:




CCR Maonte patria

RAHH (%)
1 Kinosiologe
{ T, Qcupacional

$ 22.745.769 $ 2,839,034 % 25.584.803

El Municipio deberd cumplir con fas acclones sefialadas por este convenlo para las
esErategias espedflcas de rehabllitacion, ademas de implementar y otorgar jas prestaclones
sefialadas en el Programa para las personas villdamente Inscritas en a| estabiecimiento.

. £ Municiplo se cornpromete 2 utllizar los recurses entregados los productos
esperando relacionados con ios slgufentes Objetlves Especificos:

1. Dlagnostico Comunitario participativo: construir el dlagnostico 2 partlr de la evaluacion

particpativa, gue permlta {dentificar a [as personas que en esa comunidad estdn en

situaddn de discapadidad o en rlesgo de adquirir y 1os perfiles que estan tlenen. Ast
misro, \dentiflca, cuantifica ¥ valora las recursas comunltarios que puede tnctdtr positiva
o negativamente en los procesos de rehabilitacion. Es obligatorto en los centros y sala de
rehabllitacién de base comunitaria.

2. Evaluacién y Manejo Integral de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de
adauirirla. :

3, Evaluacién ¥ Manejo Integral del entorno familiar ¥ fisico de la persona €n situacién de
discapacldad.

4. Pianes de tratamlento cON objetivos ¥ plazos acordados con la persona en situacion de
discapacidad, su familla y/o cuidador.

5, valoracion de tmpacto del tratamiento

6. Actividades de prevencion de discapacidad individusles y grupales.
7. Actlvidades Terapéuticos individuales Y grupales
8. Consejeria individual y familiar.

g, Visitas pDomiclitarias Integcraies
SEXTO: el monitoreoy evaluacldn se realizara (complementar con anexo 1)

_ Los REM serdn la base del proceso de monitorea Y evaluaclén de l0s distintos
componentes, por jo que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los

profesionales de los componentes.

- E| Diagnostico comunitario, debe ser enviado por correo electrénico al encargado de
rehabilitacién del Servicio de Salud.

- Se realizaran auditoria de las fichas clinicas para verificar |a existencla de planes de
tratamiento indlvidual de las personas en situacion de dlscapacidad ¢ en riesgo de

adquirirla.




La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquldacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, sl s que su cumpiimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al slgulente cuadro:

|' Porcentaje cumplimilento de Porcentzie de Descuento de
Metas de Programa recursos 29 cuota del 30%
60% y mas D%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 40,99% 50%
Entre 30%_y 39,99% 75%
Menos de un 30% 100% 1

« La segunda evaluacién y flnal, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las metas comprom etidas.

SEPTIMA;: Los recursos seran transferidos por ¢l Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% vy
30% respectivamente), fa 10 cuota contya total tramitacién del convenlo ¥y resolucion
aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento de los indicadores sefialados en la
clausula sexta precedente,

QCYAVA: La Munlcipalidad se obliga 2 snvlar al Servicio, mensualmente, 2 partir de fa
fecha de aprobacion del convenio, un Informe completo del estado de avance de las etapas
de ejecucdn del presente programa. Este Informe deberd Inclulr, al menos: la
Individualizacién  del personal contratade para Ssu gjecucién, con indicacién del
establecimiento en donde se desempehian, profesién u oficio ¥ numero de horas contratadas
yfo destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados Y
cualquler otro antecedente que sea requerido por el Serviclo

gl Serviclo, podra efectuar una constante supervision, control y evaluadén del convenio €
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y oficaz los objetivos del
presente convenlo.

NOVENA: El Serviclo podra velar aleatoriamente por la correcta utllizacién de los fondos
traspasados @ través de su Departamento de Auditoria,

DECIMAS Finalizado el perlodo de vigencla anual del presente convenio y en el caso que el
Muntcipio no haya cumplido con ef 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el
afio respectivo, el Serviclo procederd a solicitar 2 la comuna el relntegro de dichos fondos.
Sin perjuicio de o anterior, excepclonalmente y en forma fundada, las partes podrdn de
comiin acuerdo, mediante la suscripclén de los actos admlinistrativos correspondientes,
utilizar estos seldos para dar continutdad durante la anualldad sigulente @ este programa de
salud. la peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Munlclpalldad para los
fines antes previstos se reallzard a més tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la
que en este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Munlcipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio pare la ejecucion del mismo;, ella asumird el mayor gasto

resultante.




DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la
resolucidn que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancla por las partes, que las actividades a que se
reflere este convenio comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2015, por razones de
puen servicio, atendido lo sefialado en jos dictdmenes N° N©016.037/08 y No 11.189/08,
ambos de la Contralor{a General y lo dispueste en el articulo 52 de la Ley N@ 12.880, toda
vez que las achvidades pactadas que se han realizado desde el 1¢ de enero del afic en
curso, han producido y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan
derechos de terceros, ya que 5€ trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya
suspension, hublese traldo aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes

beneflciarios legales.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en & ejernplares, quedando tres en poder
del Servicio de Salud, unc €n ja Municipalidad vy los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenclales y la Division de Atencidon Primaria.
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