Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA"

SUSCRITO ¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE

DECRETO ALCALDICIO N° 1.878.-

DALCAHUE, 27 de julio del 2026.-

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4443 del 15 de abril de
2026 del Servicio de Salud Chiloé; La sentencia de proclamacién en la causa rol N°111-2024 del
Tribunal Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 y que declara
electa Alcaldesa de Dalcahue a dofia Alejandra Villegas Huichaman; los Articulos 2°, 56 y siguientes
de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el convenio denominado
“ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA” suscrito entre la llustre
Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio de Salud Chiloé representada por el Director don Eric
Gutiérrez Morales y mediante el cual el Servicio de Salud se compromete a transferir a la
Municipalidad de Dalcahue durante el afio 2026 la suma total de $200.366.784.- (doscientos
millones trescientos sesenta y seis mil setecientos ochenta y cuatro pesos), en 12 cuotas, siendo la
primera cuota de $16.697.232.- (dieciseis millones seiscientos noventa y siete doscientos treinta y
dos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTANo & LL3
castro, 15 ABR. 2026

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI Convenio
Estrategias de Intervencién de urgencia en atencién primaria, suscrito con fecha 10 de febrero de
2026 entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucién
Exenta N° 1038 del 30 de diciembre de 2024, que aprueba el Programa Estrategias de
intervencién de urgencia en atencién primaria, Resolucién Exenta N° 140 del 09 de febrero de
2026,y que aprueba los recursos 2026 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo
dispuesto en el D.F.L. N 29 de 2005 Odel Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979,
Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacidn del Servicio de Salud
Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado; Decreto Supremo N° 140
de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1
del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de
2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la lo previsto en la Resolucién N° 36 del
2024 de la Contraloria General de la Republica, y D.E N° 44 del 07 de abril de 2026.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 140 del 09 de febrero de 2026 y que aprueba los
recursos 2026 para el Programa de Estrategias de intervencién de urgencia en atencién primaria
2026, cuyo propdsito es Otorgar acceso a las prestaciones de urgencia de baja complejidad,
asegurando un actuar oportuno y de calidad, en la resolucién de las situaciones de urgencia, siendo
asi la primera instancia de atencién de Ia\Rezd de Urgencia del éistema Plblico de Salud. 2.~ Que el
Servicio ha modificado cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacion vigente, acoger
alcances de la Contraloria Regional de los Lagos y perfeccione;r el cumplimiento del mismo. 3.~ Dado
lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el
Convenio " Estrategias de intervencién de urgencia en atencién primaria” suscrito con fecha 10 de
. febrero de 2026, ajustandose a la distribucién de recursos establecid'o en Resolucion Exenta N° 140
del 09 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud. 4.- En mérito de los argumentos antes indicados,
acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde, dicto lo siguiente:

-~

. RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN
ATENCION PRIMARIA” suscrito con fecha 10 de febrero de 2026, entre el SERVICIO DE

s
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SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el
Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 140 del 09 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 200.366.784.- (Doscientos
millones trescientos sesenta y seis mil setecientos ochenta y cuatro pesos.) a fin de

ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, las cuotas correspondientes A 12 cuotas del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $ 16.697.232.- previa verificacion, por parte del
Subdepartamento de Gestién Financiera del Servicio de Salud Chiloé, del cumplimiento por
parte de la comuna de los requisitos definidos en la Resoluciéon 30/2015 de la Contraloria
General de la Republica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenio de pago que se
han hecho exigibles.

3. SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2026

5. PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Tlustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

Direccién APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Familiar y Gestién Territorial
Subdepartamento de Gestién Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos
Referentes Técnicos del Programas. D. Claudia Arias Carrasco

Of. Partes, S.S. Chiloé

Direccién/Subdepartamento G.F./JuJfidica/Djtrecci APS/SEO0/cmv
Distribucién: :
La que indica:
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CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 10 de febrero de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona jurfdica de derecho
ptiblico, RUT N° 61.979.210-6, domicillado en calle O‘Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho pablico
RUT N° 69,230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Marfa Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicillo,

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® 159.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes'y programas que se Impartan con
posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la *Municipalidad®,

su financiamiento serd Incorparado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° dei Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla 2l sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara 1a correspondiente resolucién”.

Por (ltimo, se indica que, mediante la dictacién de Resoiucidén Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiemnbre de 2023, de la Contraloria General de |a Republica de Chile, se instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Publicos y

Munlcipalidades que transfieren recursos piblicos Imputados a los subtitulos 24 y 33 del dlasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfacclon de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerlo de Salud 'y de la modernizacion de la Atencién Primaria & incorporando a
la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Estrateglas de Intervencién de urgencla en atencidén primaria aprobado por Resolucidn
Exenta N® 1038 del 30 de diciembre de 2024, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta
N¢ 140 del 09 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

En el marco de la necesidad de actualizar ciertos aspectos normati\los, y con el propdsito de
optimizar la lmplementaclon vy eficiencia del Programa, se deja expresamente establecido gue se
mantienen vigentes las prérrogas automaticas otorgadas de fos convenios vistos mediante Res Ex
N° 15989 del 26 de diciembre de 2025 del Servicio de Salu Chiloé que prérroga convenlo y aprueba
transferencia de recursos de Programa de Reforzamiento en redisefio, en los términos sefialados en
el convenio original.

Ademas, si se disponen, se complementa con las Orleritaclones Técnicas del Programa. El Programa
y sus Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del
convenio, el que Ja "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
el que se encuentra disponible en la pdgina WEB Institucional det ™“Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

Estrategias de intervenci6n de urgencia en atencidn primaria - Dalcahue (24-03-298)




(@?L_"&?f@' st
=325 bicentenarlo

Crine

TERCERA: De las orlentaclones técnicas. El Serviclo, conviene en asignar a la Municipaildad
recursos destinados a financlar el cumplimiento Programa segun lo sigulente:

1. DIAGNGSTICO

€l Programa Servicio de Atencion Primaria de Urgencla (SAPU), creado el afio 1996, funcionéd
Irlcialmente estructurando una red de dispositives de atencidn de urgencia de nivel basico, en
barrios de comunas urbanas de mayar vulnerabilidad poblacional, con dificultades de acceso,
dispersién o lejania a centros de atencidn de mayor nivel resolutivo. El Programa de Salud (SAPU)
Inicld sus actividades con 10 centros de atencidn, ubicados todos en comunas urbanas de Ia Regidn
Metropolitana, que terifan mds de 30.00C habitantes.

Dada su insercién en barrios generalmente periféricos y de alto riesgo soclal podria calificarse esta
iniciativa como una estrategia pionera y-anticipatoria a otros dispositivos de protecclén soclal & la
poblaclén, mas alld de su sélo rol como puerta de entrada al sistema de urgencia en salud desde [a
APS.

A Io largo de los afios ha Ido Incrementando constantemente su participacion en la atencion de la
urgencla - emergencia de salud. Esto se ha dado por el aumento constante de las sollcitudes de
atenciones demandadas por la poblactén usuarla, asi como por las solicitudes desde las entidades
administradoras de salud municipal y los Serviclos dé ‘Salud. .
Estos centros se han ubicado preferentemente, pero no exclusivamente, en comunas urbanas que
no cuentan en su territorio con un hospital de haja complejidad, lo que no significa que la atencidn
es sélo a la poblacidn de dicha comuna y/o area.

Por otro lado, de acuerdo con la definicién censal, 1a poblacidn rural total del pais segiin censo del
afic 2017 alcanzd les 2.149,337 habitantes, representando un 12,2% de la poblacién total en el
pais, cifras que se han mantenido estables en el tiempo. Esta poblacidn, dada sus condiciones de
vida (determinantes sociales), es mas vulnerable a los riesgos en salud y sus Indicadores de salud
son inferiores a los de las poblaciones urbanas; lo que en salud se evidencia a través-de las tasas
de AVPP y AVISA. .

Dada las distancias a los centros urbanos, sumado a, 1a dificultad de movijllzacion, costos asoclados
y geografia, la poblacién que alli reside.tiene 'Uun menor acceso a [as atencicnes de salud, muy
especialmente a las atenclones de urgencia. Lo anterior dificulta el acceso a prestaciones y/o
procedimientos complejos, como son diagndsticos y tratamlentos, los cuales, en algunas
oportunidades suelen ser tlempo dependiente, o blen, requieren de una resolucién oportuna, por la
cual, se da lnicio al Programa denominado Serviclos de Urgencia Rural (SUR), el cual, provee
recursos destinados a financiar atenciones de médicos u otros profesionales, en horarios inhabiles
en los establecimientos rurales para atender a las necesldades asistenciales de la poblacién
percibidas como urgencias.

2, DEFINICION DEL PROBLEi\dA

2.1. Prablema principal que el pregrama intenta resolver: Personas no cuentan con servicios
de atencion' samtaria‘ fuera del horario de funcionamiento de su establecimiento, cuando se percibe.
una situacion de caracter urgente que afecta su blenestar.

2.2, Justificacién de la necesidad del programa: Los dispositivos de urgencla denominados
SAPU ¥ SUR, respondiendo a sus definiciones dentro de modelo de salud integral con enfoque
familiar y comunitario, se han concebido como una actividad complementaria a la atencidn regular
de la APS, dispuesto para funcionar en horarios complementarios a los de su centro de salud. Se
han instalada como una estrategla de respuesta rapida y de caildad a la necesidad expresada de la
poblacidn de resolver de inmedlato sus problemas de salud, que son percibidos coma urgentes, y
que por tanto no pueden ser diferidos {Urgencia).

Al resolver las consultas por patologias de menor gravedad de manera expedita, competente y

cercana a.la poblacion, los SAPU y SUR se han ido valldando en lo técnico y en lo soclal, de modo

Estrategias de intervenci6n dé rgéncia en-atencion primaria - Dalcahue (24-03-298) —
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3. OBJETIVOS

Otorgar acceso a las prestaciones de urgencla de baja complejidad, asegurando un actuar oportuno
y de calidad, en la resolucién de las sltuaciones de urgencia, slendo asi la primera instanc[a de
atencién de la Red de Urgencia del Sistema POblico de Salud. Esto implica no negar la atenclén de

urgencia a usuarios que pertenezcan a otras comunas, dreasy/o seguro de salud a la que pertenezca
el consultante,

3.1. Objetivos especificos

3.1.1. Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencldn de urgencia, otorgando una atencidh
inmediata a la demanda de la poblacién, en horarilos complementarios a los del
funcionamiento-de los centros de salud de la APS.

3.1.2, Gestlonar la demanda de la atencion de urgencia que requiera de consultas y referencias a
niveles de mayor complejidad, como las UEH y, a su vez, favorecer la continvidad de la
atencidn de la poblacién consultante en el disposlitivo de urgencia.

3.1.3. Entregar tratamlentos y realizar procedimientos gue ayuden a recuperar, estabilizar o evitar
el agravamiento de paclentes en situaciones de urgencia — emergencia.

3.1.4. Derivary trasladar oportunamente, en condiciones de estabilizacidn y seguridad a aquellos
paclentes que, por la complejidad del casc o la necesidad de recursos requeridos para su

manejo, deba ser atendido en un establecimiento de mayor complejidad de fa red de urgencla
correspondiente,

3.1.5. Brindar acceso y calidad de atencién a la poblacldn mediante consultas de morbllidad
odontoldgica y/o controles odontoldgicos en horario diferido

3.2. Propésito: facllitar el acceso a los usuarios del sistema plblico de salud a atenciones de
urgencia de forma oportuna, equitativa y de calidad en horario inhdbll, contribuyendo a otorgar una
mayor proteccién y seguridad a la comunidad, especialmente en sectores rurales y mds vulnerables.

4. POBLACION

Personas consultantes que perciban 5u problema de salud como urgente, y que requleran asistencla
de atencién de urgencia, lo que significa no negar la .atencién de urgencia a usuarios gue
pertenezcan a otras comunas, areas y/o seguro de salud.

Dado que los dispositivas SAPU ¥ SUR reallzan atenclén de urgencla, la cual se basa en la consulta
espontdnea, se debe considerar a la totalidad de usuarios inscritos validados, las cual corresponde
@ 14.532.555 habitantes (PIV 2023) directos, sin embargo, no existe restriccién de poblacién para
quienes lo reguleran, por corresponder a atenciones de urgencia, por lo tanto, la poblacién
beneficiada puede aumentar a tado él territorle hacional, 17.547.003, segin Censo INE 2017.

Atenciones de urgencia realizadas en dispositivos SAPU y SUR

= _.:p;ﬂ;;;" I B ID0% ‘-"202 05, —"'3'.2022" o
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At?:::a’es 7.133.105 | 7.055.05¢ | 3.907.619 6.478.184 | 6.295.148
AOICRNeS | 325214 | 356.919 | 453622 | 820.232 | 1.165.218 | 1.162.985

5. ESTRATEGIA
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Programa de actividades propuesto para realizarse en los CESFAM u otros centros de salud
debidamente habilitados, en comunas urbanas y/o rurales, para reforzar la atencion habitual que
se realiza en APS, a través de recursos financiercs adicionales que permitan resguardar el acceso
oportune a atencliones de salud de urgencia de la poblacion.

La Estrategia de Intervencion de Uréencla en Atencidn Primaria considera 2 tipos de dispaositivos
que permiten dar respuesta a la demanda de urgencla de la poblacién, de acuerdo a su localidad,
territorialidad y poblacion a cargo, siendo estos, dispositivos denominados SAPU. y SUR.

Dichos dispositives son parte de la Red de urgencla teiritorial, Interactuando con los dispositivos de
urgencia SAR, el SAMU y las UEH.

Servicio de_Atencién Primaria de Urgencia (SAPU)

Para la instalacién vy definicion de los horarias de atencion de [a estratedia, se consideraran factores
como: el nimero de poblacién (superior a 30.000 habitantes), la dispersion poblacional, la demanda
de urgencia, distribucién de la Red de Urgencias y condiclones geograficas de cada comuna
Modalidad de los SAPU

A continuacién, se describe detalladamente el funcionamiento de los SAPU, segin modalidad, dias
de atencidn, horarlc de funcionamlento y. horas semanales de atencién disponibles:

- ' LT e Ry e T o )
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alidad..|.Dia ‘Horario; _ || Horas

P : - {Semanaq

< v o e o

‘ Lunes a vierﬁes
17:00 - 24:00 No cuenta con radiclogia de

Corto 67 urgencia ni camillas de
' Sdbado, domingo . N observacion.
y festivos 08:00 - 24:00
7 17:00 --08:00 123 No cuenta con radiclogia de
Lunes a viernes . urgencia ni camillas de
Latgo 1. observacion.
Sébado, domingo .
y festivos 08:00 - 08:00
-Lunes a viernes ’ Tiene por labor concentrar y.

24 horas, resolver la atencldn de los casos
de consultas por urgencias
comunales, que requieren
mayores y mejores medlos de

~ Resolutividad
Avanzado? 168
Sébado, domingo Debe contar con médico y
 festivos © 24 horas. enfermera las 24 horas, 6 camlllas

de observacion de pacientes que
no deben sobrepasar las 6 horas
en el dispositivo, radlologia y
labaratorio de urgencia.

Verano Lunes a viernes | 17:00 - 24:007 67

* Medalidad en retirada, solo un dispositivo vigente. Nase consideran nuevoszecursos para el finandamiento-a dicha modalidad,
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Funclonamiento durante 3 meses
al aflo, en comunidades con

y festivos

Sébado, domingo

caracteristicas de balnearlos
rurales, seglin temporada de
mayor afluencia de poblacién
flotante

08:00 - 24:00

La dotacién minima de Recurso Humano para el funcionamiento de un SAPU contempla:

T “’g:RR&THH‘ “Observacionesy 7
LR A e Tt N TR S
Médico Turno completo
Enfermero/a 1 10 semanales Funciones destinadas a coordinacion
TENS 2 ‘Turno ‘completo
Conductor 1 Turno completo
: Turno completo Optativo, ya que su funcidn puede ser
Administrativo i ejecutada por unfa TENS
Auxiliar de Aseo 1 Turno completo
COMPONENTES

5.1. Componentes

Nombre Componente

Descripcién

Atenclones médicas de

Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los
dispositivos SAPU.

Urgencia en base a la
demanda.

Otorgar-atencién de urgencia aportuna de acuerdo a las
caracteristicas clinicas de la patologia de los consultantes,
entregada por Médico, profesional de salud o TENS en
dispositivas SUR.

Actividades, controles
odentoldgicos y Consultas de
morbilidad odontoldgica en
SAPUDENT

Consultas de morbilidad y/o controles odontolégicos realizados
en establecimientos con estrategia SAPUDENT, como también
actividades odontoldgicas realizadas en establecimientos con Ia
estrategla,

Optimizacién de la red local y-
comunal de urgencias.

Diagnostico realizado por-equipo comunal y del Serviclo de
Salud, sobre causas que Inclden en la sobredemanda de
urgericia, definiendo las medidas y actividades a realizar para

reducir la razén de consultas de urgencla o bien las consuitas
categorizadas como C5.

Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser
abordadas desde el nivel camunal.

Traslados a establecimientos
-de mayor complejidad,

Traslados a Unidades de Emergencia Hospltalaria, cuando la
patologia del consultante asl lo requiera,

Estrategias de intervencién de urgencia en atencién primaria - Dalcahue (24-03-298) —
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Los dispositivos de Urgencia SAPU y SUR forman parte de la red de urgencia en kordrio no habil la
.cual debe contar con protacolos de derivacion para proceder a:

« Trasladar a UEH aplicando criterios de gravedad/complejidad y cumpliendo condicianes
previas de seguridad para proceder a traslado.

« Solicitar apoyo diagnéstico a SAR, en el contexto de una atencidn de urgencia, siempre
coordinando en favor de mantener la continuldad de la atencidn del usuario.

Los establecimientas que den por finalizada su jornada habll los dias viernes a las 16:00 horas, se
tlene que considerar el inicio de su dispositive de urgencia de forma complementaria al horario habil
de funclonamlenta.

Un eventual aumento de la dotacién estimada desde el nivel central, debe ser de cargo
financiero de la entidad administradora que asi lo decida, por lo que, se debe tener
presente que, su ampliacidén no puede ser financiada con fondos adicionales de parte del
MINSAL. Se recomienda aumentar la dotacién médica y de enfermeria en los horarios de mayor
demanda & incorporar unja kinesiélogo/a por turno para las campafias de nvlerno? y en situacidn
de pandemia.

Estrategia de enlace: Generar una estrategia de enlace que resuelva la continuidad de 1a atencion
de-los usuarios que utllizan distintos dispositivos de la red, asi como, pacientes con enfermedades
crénicas descompensadas, usuarios con problemas de salud crénicos no diagnasticados,
pollconsultantes, reingresos ¥ ausentes en coiitrol con especialidad, para coordinar con equipos de
cabecera a cargo, su Ingreso o reiritegro a su programa de Crénicos en su Establecimiento.

Las requisitos para poder desarrollar la implementacién del modelo, es contar con informacién de
calidad y en forma oportuna, con funciones concretas asignadas para este propdsito. Cada red
asistencial de acuerdo con su realidad local deberd establecer la mejor forma para realizar esta
importante tarea, asignando un profesional.

La funcién de enlace pretende favarecer la continuidad asistencial, entendida como una vision
continua y compartida del trabajo asistencial en €] que intervienen miltiples profesionales, en

centros de trabajo diferentes, que actian en tiempos distintos, con un objetivo de resultado final
comtn: la persona. :

En este contexto esta funcién debe ser llevada a cabo desde la Subdireccidn de Gestién Asistencial
de’los Servicios de Salud.

6. INDICADORES

6.1. Indicadores de Propadsito:

DISPOSITIVO | NOMBRE FORMULA META MEDIO VERIFICACION

Numeérador: N° total | Cubrir al | Numerador: REM AOB Seccldn
de consultas médicas en | menos el | A2: Atenciones de urgencia
Atenciones | establecimientos SAPU. | 95% de la | realizadas en SAPU ¥ SAR.
médicas de demanda | Médico

SAPU Urgencia :en { Denaminador: N° total
base a la |dedemanda de urgencia Denominador: REM AO8
demanda. en establecimiento Seccldn A2: Atenciones de
SAPU | urgencia realizadas en SAPU y

SAR. Demanda de urgencia,

2 £xisten recursos para agoyo en perfodo de campafa de invierno, a solicitud y planificacidn de las comunas y Servicios de Salud, distribuldos a través de
convenlos, .
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6.2. Indicadores Complementarios (por componente):

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR | FORMULA META MEDIO .
ESPECIFICO VERIFICACION
Indice de Numerador indlce < {Numerador
atenciones N° total de 1 REM A08
de urgencia |atenciones de Seccidn A2:
saobre urgencia en Atenciones de
atenciones establecimientos urgencia
de morbilidad | SAPU. realizadas en
Gestionar la . Denominador SAPU y SAR.,
demanda de la . Ne total Médico
atencién de atenciones de Denominador
urgencia que morbllidad en el REM A04
requiera de establecimiento Seccién Az
cansultas y de salud Consultas
Optimizacién | referenclias a médicas.
de la red local |niveles de mayor |Porcentaje de | Numeérador Disminuir | Numerador
y comunal de | complejidad, atenclones N° de respecto |REM AQB,
urgenclas. como las UEH y'a |categorizadas | atenciones C5 del afio |seccién B:
su vez favarecer |C5 en SAPU |reallzadas en anterlor. |Categorizacién
la continuidad de SAPU de pacientes
la atencién de la Denominador previa a la
poblacion N° total de atencidn
censuitante en el atenclones medica,
dispositivo de realizadas en categorfa C5.
urgencia. SAPU Denominador
1 * 100 REM A08
seccién A.2:
Atenciones de
urgencia
realizadas en
SAPU vy SAR.

MONITOREO Y EVALUACION

1. MONITOREO Y EVALUACION

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y moriitoreo sistematico de la
ejecucién del presente Programa de Salud, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas
necesarias; todo ello Independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditorfa.

Adicionalmente, para el seguimiento se podré solicitar el envio de Informes al respectivo Servicio
de Salud, por parte de la Divisidn de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, conforme Instrucclones Ministeriales.

En relacién con los cumplimientos de acclones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del
Serviclo de Salud respective, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa e] cronograma
para el cumplimiento de Jas metas, el cual debe conslderar un tiempo no superlor a 12 meses. A.su
vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, padria solicitar
a MINSAL Ia no reliquidacién y/o solicitud de redistribucién de recursos dentre del mismo Programa
de Salud, quién determinard en (ltlma instancia si procede o no a aceptar solicitudes de justificacién
de incumplimiento de metas e indicadores.
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No obstante, la sltuacidén excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluaciéon del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendiclén financlera -y evaluacion de las metas al final del
periodo. :

Flnalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidif en la menor
asignaclén de recursos para el afio sigulente, seglin exlsta continuidad del presente Programa de
Salud.

Orientaclén Técnica de Programa: Se entlenden parte integrante del presente convenio.

Plan_de mejoras: El referente técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,
principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de los Indicadores del
prograrna que afecten la correcta gjecucion de este.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar Informes complementarios st se requiere
y utillzar otras fuentes de verificacion de la informacion presentada por la comuna en el caso que
fuera necesario para evaluar pertinericla-técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado
en el uso eficiente de los recursos del estado.

Registro REM para_evaluar proporcionalidad: Se realizard en base a la programacién de

Ne de actividades a acordar entre referente técnico del ‘Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborard en base a las orientacionies técnicas dél programa, 0 otros instrumentos normatlvos de
MINSAL segtn carrespanda.

El acuerdo de las prestaciones a reailzar deberd quedar escrito en acta de reunién entre [os
referentes técnicos del Serviclo de Salud y los referentes técnicos de las comunas u-a través de otro
mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programacidn operativa un proceso
dindmico, éste podrd ser modificado si se requiere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra
solicitar por correo electronico con la debida fundamentacion, la que serd revisada 'y sujeta a
aprobacion de! Servicio de Salud y MINSAL.

Si los acuerdes de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medic de verificacién de parte
de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporclonalmente de acuerdo a las horas o
prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaclones de cldusulas téenicas, financieras y
administrativas hasta los 5 primeros dias habiles de septierbre del afio en curso, esto implica que
la comuna debera prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mds componentes del convenlo. Dichas modificaciones, en términos
financleros, sélo aplican a la segunda y/o tercera cuota o ducdécimos, pendientes de transferir. -

La solicitud de la Municipalldad, debe ingresar al Serviclo en el plaza ya definido, via oficio al Serviclo
o. correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal Indicado el programa y -argumentos
técnicos que. respaldan la solicitud. De utilizar como medlo dé envic el correo electrénico se debe
envlar al correo informado por oflcio del Serviclo de Salud. De no contar con la argumentacién
técnica.se rechazara de plano la solicitud, conslderdndose como no presentada, lo-que se informard
a la comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién mas expedito. La aprobacidn de una
solicitud serd mediante addendum al Convenio y dictacién de la respectiva Resalucion Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del cofvenlo en materlas financieras, ya que
se entlende que praver situaclones problemdticas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de solucidn en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetives del
convenlo, asi como su calldad jurfdica; se ajustardn a las profesiones definidas en el programa de
reforzamlento, orientaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 dal
Estatuto de la- Atencion Pflmarla de Salud Municipal, esto es contratos a plazo fijo e indefinido,

s
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No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financieras, ya que
se entiende que prever situaclones problematicas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de solucidn en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los cbjetivos del
-convenio, asi coma su calidad juridica, se ajustardn a las profesiones definidas en el programa de
reforzamiento, orientaciones técnicas y el presente convenlo, en el marco de la Ley 19,378 del
Estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipal, esto es contratos a plazo fijo e indefinido,
reglamentos, leyes complementarias, Iéyes de aplicacién supletoria, esto es, honorarios bajo Ley
N° 18.883.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente Instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendrdn por regla
general el cardcter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentaclén de planes de gastos
o meodificaciones, que podran excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstanclas o consideraciones de caso fortulto o fuerza mayor lo que sera evaluado y sancionado
por la Direcclén de Serviclo (o Subdireccién de APS), previo informe del Departamento Juridico del
Servicio de Salud.

CUARTA: De los recursos financieros, Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la *Municipalidad” los sigulentes

recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que seran
transferidos de la sigulente manera

Monto total Cuotas Monto cucta g:tﬂg?gs Requisito transferencia
$ 200.366.784.-
Doscientos millones :
trescientos sesenta i 12 cuotas, S::\S;an:g aprob;:lgggte;
Convenio Yy seis mil 12 $ 16.697.232.- una por lucié
setecientos ochenta mes resolucion
Y cuatro pesos.
pesos.
Tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del ditimo acto administrativo que lo
Fecha apruebe, no obstante, por razones de buen serviclo, se entiende que éste se ha Iniclade a
Tniclo partir del 10 de enero de 2028, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrative
Convenio /|que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°© 19.880 que autoriza la
Addendum |retroactividad del acto administrative en la medida en que produce efectos favarables para
las partes y no leslona derechos. de terceros..
Ingreso a Este Convenio se Ingresard a SISREC como Proyecto por el monto total en el caso de no
SISREC ser definido por coinponentes, en cuyo caso, se ingresan tantos proyectos como
componentes se definan.

Detalle Financiero:

PRESUPUESTO ANO 2026

COMUNA | DEPENDENCIA| RECURsos | CLASIFICACION

ACTUAL MESES| SUBT. 24 (5)

Dalcahue| MUNICIPAL |CONTINUIDAD SAPU CORTO 12 $ 200.366.784.-

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendldo cuenta de la transferencla anterior,”.
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En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferira nuevos recursos del programa, mieniras la
Municipalidad no haya resuelto el relntegro de los saldos no utllizados en el ejercicio anterlor y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la.Naclon, instfuccién Impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Naclén Nro.21.722 del afio 2026 o segtn defina la Ley de
Presupuesto del afic en ejecucion teniendo en consideracidn que el presente convenio estable la
posibllidad de.prorroga automatica.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos e Informes relativos a la ejecucién
del Programa ¥ lo sefialado en el presente convenlo, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacion del mismio.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectlvos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en ia
Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contralofia General de la Repiblica que "Fija Normas de
Procedimlento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucldn sefiala en su articulo N°
20 “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaclones, dentro de los quince (15) dias hdbiles adminlistrativos sigulentes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedard obligada en su calidad de ejecutor, a lo sigulente:

a) Utllizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenlo, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil-ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucidn N° 30, de 2015, de [a Contraleria General de a Republica.
En relacidn a lo anterior, el “*Serviclo” sélo revisard rendiclones a través de SISREC,

b) Deslgnar a los funclonarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado gjecutor y
su subrogante ¥ ministro de fe en el SISREC,

c) Dispaner de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacldn electrdnica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma =lectrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién carresponda, scanner
para digitalizacion de documentos eh papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendiclén garantizando su
autenticldad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contralorfa General de la
Repliblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e} RendIr gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segiin define el articulo
tercero.de este convenlo.

f) Quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberan ajustar su actuar por iniciativa propla
€n el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los tramites en que
Intervengan. Lo anterior en consideracién al ‘Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenlos suscritos.

Respecto a los plazos de rendicién de cuentas, entrega de la rendicidn al Servicio, quienes rindan
gastos, en una rendicién de cuentas, se ajustardn a la Resolucion Exenta N°30/2015 de la
Caontraloria General de Ja Repiiblica en lo que respecia a la rendicién mensual proparcional la que
debe reflejar la ejecucion técnica del convenio y la transferencia de recursos desde el Servicio de
Salud; teniendo presente que la plataforma de rendiciones de Contralorfa "SISREC” este operativa
permanentemente durante la efecucién del convenlo; en base a lo indicado, las partes acuerdan
que ante un gasto observado por parte dal Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, sélo a través
de la plataforma SISREC, ademds, quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberdn
ajustar su actuar por ipiciativa propia en el cumplimiento de sus funclones, procurando la
simplificacion y rapidez de los tramites-en qué intervengan. La anterior en consideracién al Articulo
N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES.
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a) Designar a los funclonarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en
los roles de encargado y analista otorgante,

b} Disponer de medios tecnaldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
del proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante el perfodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucldn del proyecto. Lo anterior
Incluye, por ejemplo, la habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su
subrogante, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo
electronico e Internet,

€) Quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas deberan ajustar su actuar por iniclativa
propia en el cumplimiento de sus funclones, procurando la simplificacién y rapidez de los trémites
en que intervengan. Lo anterlor en consideracion al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

Respecto a los plazos de revisién de gastos, quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas,
ante un gasto observado por parte del Serviclo y presentada por parte de la Municlpalidad su
correccion deberd ajustar su actuar por iniclativa propia en el cumplimiento de sus funclones,
procurando la simplificacién y rapldez de los tramites en que intervengan. Lo anterior en
consideracién al Articulo N°8 de |z Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES
GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga la LEY DE PRESUPUESTOS
DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municlpalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarlas, para que dicha
entidad tamblén le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad"” velar por la correcta administracién de los
fondos reclbldos, gastados e invertidos en. los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de Ias atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicidn de cuentas de los fandos entregadoes y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenlo, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
debera ser reintegrado por la "Municlpalidad” a la Renta general de la Naclonal dentro del mes de
enero de 2026 o al clerre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municlpalldad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de
las prestaclones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municlpalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utilizar en la realizacidn de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos
en el programa, que no implique una modificacién de cldusulas del convenio ni extensién de su
vigencia, lo cual se realizard previa sollcitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del

términc del afio en curso y con la aprobacion de éste el cual constara por cualguier medio de
comunicacién por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayer que [a que en este Convenlo se
sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Serviclo
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: E| presente convenio de transferenclas de recursos incluldas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diclembre
del mismo afio y- extendiéndose la revisidn de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de

cuentas, o bien, hasta {a restitucidon de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazados,

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los sigulentes términos

a) De la prorroga automatica.
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Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automatica y sucesivamente, siempre
que &l Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segn la Ley de Presupuesto
del Sector Piblico del afio respectiva (siguiente), salve que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza.

La prérroga del convenla comenzara a regir desde el 1 de enero de! afic presupuastario siguiente y
su duraclén se extendera hasta lel 31 de diciembre del mismo afio. Esta prorroga se formalizara
medlante Resotucién Exenta o la toma: de razon de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que
establecerd las metas y recursosjasociados.

€) De la representacion por parte del Municiplo.

La Municipalidad podra representar mediante oficio al Servicio la Resolucidn de prérrega automatica
dentro de un plazo de 10 dfa hablles desde su notificacién,

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afo en curso, deben estar
gjecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga autamaética se refiere a la
cantinuidad del programa en retacion de la ejecucién técnica y financlera del marco presupuéstario
del apo siguiénte, con el fin.de dar Inicid las prestaciones o actividades que requieren continuidad,
a partir del 1 de enero del afio sngulente

NOVENA: El Servicio y la Munlclpalidad incorporarén al presente Convenlo el Anexo: “Plan dé
Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la Informacidn contenida en-el serd
la utilizada para revisar la pertinencna sanitaria de los gastos. Por otra paite, la revision financiera
de los gastes estd regulada por Ia Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Reptblica
en el *TITULO I. NORMAS GENERALES"

Para gue exista acuerdo de voluntades respecto del Plan de Gastos ¥ sus eventuales modificaciones,
la Municipalidad y el Servicio. def fhirdn su contenido conforme al procedimiento establecido por el
Serviclo de Salud para la elaboracidn, tramitacién y aprabacién de dicho instrumente. Dicho acuerdo
se formalizard mediante resalucian del Servicio de Salud, garantizando su validez, formalidad y
aplicacidn transversal en todas las comunas.

l
El procedimiento sefialado contendra las etapas, medies de comunicacién y mecanismos de
validacién correspondientes, y sera aprobado rnediante resolucidn del Servicio de Salud. Este podra
ser actualizado o maodificado por!d]cho Servicio mediante el mismo acte administrativo, sin requerir
la modificacién del presente, convenio, manteniendo su vigencia milentras se encuentre vigente la
resolucién que lo aprueba. i

I
Las partes acuerdan que toda modlf‘ cacién al procedimiento o al proceso de elabaracion del Plan de
Gastos sera igualmente formal]zada mediante resofucion del Servicio, asegurando la debida
Informaclidn y aplicacién unlforme en todas las comunas.

Sin perjuicio de lo anterier, y con el objeto de resguardar la continuidad del servicio y la correcta

tramitacién administrativa del convenio, la Municipalidad podra remitir el Plan de Gastos y/o sus
modificaciones medlante oficlo u ordinario, cuando no sea posible su tramitacién a través de los
medios establecidos en el proceqlmlento aprobado por el Servicio de Salud.

I
Se deja expresamente estipulado que la no presentaclén o acuerdo o aprobacion de un plan de
gastos faculta al “Serviclo” a utiljzar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se [nformara a la

comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser modificado durante la

vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.
1

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre
del afio en curso, Dichas modlﬁ]caciones, en términos financieros, solo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.
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DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de
los indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segun sea
el caso. Un addendum al Convenio y la respectiva Resolucién Aprobatoria, de estar sujeto a control
previo de legalidad, sera enviado al Organo de Control, Contraloria, para su examen de juridicidad.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA: La personerfa de D. Marfa Alejandra Villegas Huichaman por la Ilustre

Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta en el Decreto Alcaldicio N°® 2,894 del
06 de diciembre de 2024,

ALCALDESA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE

Direccion/Jurigica/Direccién APS/JM)S%/R& ente/S

Ve go Ministro de Fg
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