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DECRETO EXENTO N°:

VISTOS:

a) D.F.L.N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

icios Publi Municipalidades;
Bervicoa Riblocaice ALK b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de

la Contraloria General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”,

c) Resoluciéon Exenta N° 684 del 07 de Abril del
2020, Aprueba Convenio Programa Elige Vida Sana (N°077).

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.-

f) La Resolucion 30 del 28 03 2015, de la Contraloria

general de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- Aprueba, Convenio Programa Elige Vida Sana
(N° 077), celebrado entre la Municipalidad de Angol y El Servicio de Salud Araucania Norte.
2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Unica de
$55.217.317., ( Cincuenta y Cinco Millones, Doscientos Diecisiete Mil, Trescientos Diecisiete
Pesos), los cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-

ANOTESE, C

-

s Y éﬁgﬁﬁe.\
a's

\CIp
on RN
e O
HMUNICIpAL )

|
;:‘J SALGADO

C UNICIPAL),
e f ,)

.z, | P
MBS/ENN/VSAFAPAFED fbb— k
DISTRIBUCION: _— J
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud (4)




DSH M/UGZOL

“GIRECCION DE SALUD "@i
| CORRESPONDENCIA OFICIAL |

| : ] E
RECIBIDO)

SERVICIO DE SLU ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
AMV/ MMD/ NDP/ IMC/ PVV

Ex. 146 / 06.04.2020. 584
Res B 146/ RESOLUCION EXENTA N°  ~

ANGOL, ()7 ABR 2070

ERANDO: . .
?ONSngsolucién Exenta N° 35, de fecha 17 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa

“ELIGE VIDA SANA" afio 2020. S o
2 Rgsolucién Exenta N° 79, de fecha 1% de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos

roagrama “ELIGE VIDA SANA" afio 2020. )
3. Fztor?venio N° 77, denominado “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA", de fecha 17 de marzo de

2020, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

Y VISTOS: Lo dispuesto en: . ' .
1. D.F.L N°1/05 que aprobd el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N 2763179,

leyes N° 18.933 y N° 18.469. o
Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los
Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Sailud Municipal.

Ley N° 21.192 de presupuesto del sector publico para el ano 2020.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°. '
Decreto exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director
del Servicio de Salud Araucania Norte,

7. Resoluciéon N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

N

ok ®

RESOLUCION:

. APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA",
celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, representado por su Director (S} SR.
ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, v la Municipalidad de Angol, representada por su Alcalde SR. JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, de fecha 17 de marzo de 2020 cuyo texto se franscribe a continuacion siendo
éste del tenor siguiente:

En Angol, a 17 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ
VALLEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ona N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién autdnoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,
representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de Ias siguientes cldusulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Afencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, 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 vigencia
de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el arficulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma

de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucion.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a
la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante de Ia salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido
aprobar el "Programa Elige Vida Sana” que es una intervencidn en factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles implementado con un enfoque comunitario e interdisciplinario, cuyo objetivo es disminuir
los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la condicion fisica en nifos,
ninas, adclescentes y adultos abarcando la poblacién de 6 meses a 64 aios que sean beneficiarios de
FONASA.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 35 del 17 de enero del 2020, del Ministerio
de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que Ia
Municipalidad de Angol se obliga a desarroilar en virtud del presente instrumento.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al
Municipio de Angol, desde la fecha de fotal tramitacién de la resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma anual y unica de $ 55.217.317.- (Cincuenfa y cinco millones doscientos diecisiete mil
trescientos diecisiete pesos), la cual sera imputada al ftem 24 03 298 de Transferencias Corrientes Q Ofras
Entidades Publicas, para dlcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
Programa Elige Vida Sana.

Estos recursos deberdn ser ejecutados de acuerdo a lo establecido en la siguiente tabla:
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del
Programa Elige Vida Sana:

Estrateqgia

Descripcidn general:

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a
todo wusuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la redlizacidén de actividades de
promocién y prevencién en relacién a actividad fisica y alimentacion saludable. Para ello, financia la
confratacién de nutricionistas, psicologos/as y profesionales de la actividad flsica para que, junto con reforzar
las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos de 6 meses a 64
anos que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensién.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales de la Red
PUblica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el contexto de
gestion de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en establecimientos
educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual dl ingreso deberd realizar una evaluacion
nutricional y una evaluacién de la condicidn fisica, posteriormente participard de 5 circulos de vida sana, en
48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podrd asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar

a) Intervencién dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles

Para la poblacién de é meses a 19 afos la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del ano
escolar {8 meses de intervencion] potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en
establecimientos educacionales (Escuelas, liceos, salas cunas y jardines infantiles) en un ciclo de 8 meses.
Al término del 8° mes de intervencion se debe elaborar un informe de resultados para ser entregado a las
instituciones donde se ejecuté el programa. A partir de este mes se continla con estrategias locales para
reforzar el cambio de hdbito con su familia y entorno escolar.

b) Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacidén de 6 meses a é4 ainos cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad que
no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios,
entre otros, la estrategia considera un ciclo de 6 meses a cargo del equipo multidisciplinario. Durante esos
meses se ofrecen Circulos de Vida Sana con el equipo multidisciplinario, los cuales consideran; sesiones de
actividad fisica y estrategias motivaciondles para el cambio de hébito. Al ingreso vy al 6° mes de intervencién
se realiza una consulta nutricional y una evaluaciéon de condicién fisica para determinar cumplimiento de
metas.

COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes gue se desarrollan en paralelo durante la
intervencion.

g} Componente 1: Alimentacion Saludable
Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario los cuales son
profesionales nutricionista, psicdlogo/a y profesional de actividad fisica que prestardn consultas individuales y
ademds realizar los circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de hdbito hacia una
alimentacion saludable y sostenible en el tiempo
A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como
companeros de curso, familiares, vecinos o compaferos de trabajo, que acomparien al beneficiario directo
y que tienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.
Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacidn beneficiaria y
propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las actividades en relacidén a actividad fisica y actividades familiares recreativas. En ese
sentido, este componente entregard acceso a la prdctica de actividad fisica y actividades de recreacion en
comunidad y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de hdbito hacia una vida
activa. Estas actividades se podrdn realizar en el centro de salud 0 en un espacio comunitario segun espacio
disponible en la comuna.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria y
propiciar estrategias de vinculaciéon con sus lugares de estudio y frabagjo segun corresponda.

Consideraciones especificas de los controles y exdmenes.




a. Toma de presién arterial.
* Obligatoria para usuarios de 3 a 64 afios que deseen ingresar al programa Elige Vida Sana. La toma
de presion arterial debe realizarse en todos los controles de Nutricionista.
= Obligatoria para usuarios menores de 15 afios con DM y/o HTA al momento de realizar Ias
evaluaciones de condicién fisica y sesiones de actividad fisica.
* Reforzar protocole de medicion, especialmente en poblacidn infanti, considerande el equipo
pertinente al tamafo del usuario.
Los criterios de inclusidn, exclusién, egreso y reingreso se encuentran estipulados en el Programa Elige Vida
Sana que ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 35 del 17 de Enero de 2020, del Ministerio de Salud,
anexd al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

Ninos y nifias de 6 meses a 5 afios.
a) Nifos y ninas de hasta 4 afos de edad mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo.
b) Nifos y ninas de 5 afos mejorar ZScore de IMC.
c) De 2 a5 afos mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad motora.
d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre,
padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo
de acuerdo a su estado nutricional segun Guia Perinatal 2015 DIPRECE MINSAL.

b) En mujeres post parto, reducir el 5% o mdas del peso inicial de ingreso.

c) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica

d) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica

Nifios, ninas y adolescentes de 6 a 19 aios.

a) De é a 19 aflos mejorar ZScore de IMC.
b) De 6 a 19 afos disminuir el perimetro de cintura.
c) De 6 a 19 afos mejorar la condicidn fisica.

Adultos de 20 a 64 afos.

a) Reducir el 5% o mdas del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.
c) Mejorar la condicién fisica

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Proegrama, conforme a los

objetivos y productos definidos en la cldusula precedente.,

Monitoreo:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo v grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus

objetivos.

d. Nivel Comunal y Servicio de Salud

FECHA [ Ne1: Ne 2: Ne 3: Ne 4:
31 MARZIO 30 ABRIL 30 DE JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Enfrega Plan de | % usuarios de & | % de cupos
firmado Trabgjo Anual de | meses a 64 afos | asignados
la comuna | con control  de | ingresados al
{incluye ingreso realizado. programa.
diagndstico
situacional
comunal,
catastro, mapa de
redes locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacién)
100% RRHH | % wusuarios de 6| % usuaric de 6| % usuarios de 6
contratado. meses a 64 anos | meses A 19 anos | meses a 64 anos
con control de | con primer control | con é meses de
ingreso realizado realizado. intervencidn
% usuarios de 6 % usuario de 20 a | % usuario que
meses a 64 anos 64 anos con | mejoran
con control del primer control | condicidn
ingreso realizado. | redlizado nutriciond




% usuarios de 6| % usuario gue
meses d 64 anos | mejoran
con 6 meses de | condicion fisica.
intervencion
% usuario que
mejoran
condicidon
nutricional
% usuario que
mejoran
condicién fisica.
Medio de | Plataforma  web | Plataforma web | Plataforma  web | Plataforma web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha 10 ABRIL 10 MAYO 10 JULIO 10 ENERO 2021
cumplimiento
Servicio de Salud

Evaluacién.
Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Elige Vida
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Sana en funcién de los

a. Primera evaluacién.
Se efectuard con corte al 31 de agosto del afo en curso [Anexo N°1). De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. _ Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del |
Porcentaje cumplimiento Programa
(30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto del aflo correspondiente, podrdn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Los Servicios, para redlizar la reasignacion, delberdn priorizar segun el siguiente orden de criterios:

¢ Mejor nivel de cumplimiento de metas.

s  Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas gue imposibiliten el cumplimiento, la comuna podrd
apelar a la Direccidn del Servicio de Salud, acompaniando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud,
podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso (anexo 2), fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos
de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de 6 meses para dar cumplimiento a las
prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del pericdo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio sigulente, segun exista continuidad del
presente programa.

SEPTIMA; Los recursos asociados al Programa Elige Vida Sana, financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencidn
primaria involucrados, asf como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion que deberdn
estar reflejades en el Plan de Trabajo Anual. El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de
servicios o la adquisiciéon de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acoerdes a las hecesidades
del Programa y de acuerdo a la normativa vigente

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte en 2 cuotas:

) La primera cuota, correspondiente at 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de
total tramitacién de este, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y el Municipio de Angol,




para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
senalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podrd corresponder a un mdximo de un 30% restante del total de recursos vy
estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de
los indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de
Salud Araucania Norte al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa evaluacién
financiera de la ejecucién de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector PUblico, contempla que para efectos
de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, |la entidad administradora de
salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a
honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

OCTAVA: Ei Servicio de Salud Araucania Norte podrd requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucidn del programa v sus componentes especificos de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacion del
mismo.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién
N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el Titulo Ill, Articulo
26, incisos cuarto y quinto que dispone: “el organismo publico receptor estard obligado a enviar a la unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su
inversion”, “el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
inversidon de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de Ia inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6° Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no enfregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y
la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidon de cualquier fondo ya concedido,
salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizard dentro de los quince
primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la transferencio, de acuerdo a las siguientes fechas de
corte:

- Bl primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos
comprometidos, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacidén de los gastos realizados a
partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Los fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes
siguiente,

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacidén al Sistema en
Plataforma Web denominado "Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondré a disposicion el
Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencidn
Primaria de este Servicio de Salud,

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a la
Tesoreria General de la Republica, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el
programa,

DECIMA: El presente convenio fendrd vigencia desde la total framitacidn de su resolucidn aprobatoria hasta
el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, si a la fecha indicada no se enconiraren ejecutadas la totalidad de
actividades sefialadas en la cldausula tercera, el Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la
eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad vy siempre
que se encuentre, a lo mencs, el 60% de las prestaciones ejecutadas, v la correspondiente rendicidén de
cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefalados en el pdrrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds fradmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicién de
cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia gue por fratarse de un programa ministerial de continuvidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero
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de 2020, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferiradn en conformidad a
lo senalado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases
de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el
presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los
usuarios antes de su aprobacién, considerando qgue se cumple con los requisitos que dicha norma establece
que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el
articulo 65 letra j) de la Ley N. ° 18.695 Crgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
municipal de Angol ha dado su aprobacidn al presente Convenio en sesidn ordinaria N° 08 de fecha 17 de
Marzo de 2020, lo cual se ratifica mediante el Memordndum N° 136 de fecha 18 de Marzo de 2020.-

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 146 de diciembre de 2019 del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de
Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2014.- Documentos que no se
insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: FlI presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipailidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud vy
uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte,

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de § 55.217.317 .- (Cincuenta y
cinco millones doscientos diecisiete mil trescientos diecisiete pesos), en la forma establecida en cldusula
séptima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Ofras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a la l.
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

7 I3 . .w-”'/ Ir /\

oS8R, ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS
. N DIRECTOR (s)
gé-Sfﬁgggi%&ALUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGON (1) (D.S.M.) (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL,
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.8.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS 8.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

. DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.

. AUDITORIA S.S.A.N.




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ NDP/ IMC/ BPT/ PVV/ NOR

N°077.-
CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

Fn Angol, a 1f de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona

B0.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con
lle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la "Municipalidad”, se ha

RA: a_constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
J".iLey N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que lag/normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido aprobar el “Programa Elige Vida Sana” que es una intervencion en factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles implementado con un enfoque comunitario e interdisciplinario, cuyo
objetivo es disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la
condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos abarcando la poblacion de 6 meses a 64 afios
que sean beneficiarios de FONASA.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 35 del 17 de enero del 2020, del
Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que Ila Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar
al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma anual y Unica de $ 55.217.317.- (Cincuenta y cinco millones doscientos diecisiete mil
trescientos diecisiete pesos), la cual seré imputada al item 24 03 298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias
del Programa Elige Vida Sana.

Estos recursos deberan ser ejecutados de acuerdo a lo establecido en la siguiente tabla:
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del
igewida Sana:

Estrategia

--Qescrupcmn gengral:

EJ pr‘bgrama Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a

"'todp‘usuarlofa on sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacién de actividades de

nutricionistas, psicologos/as y profesionales de la actividad fisica para que, junto con

- '-__- pro;nfocnbn y z@vencmn en relacién a actividad fisica y alimentacién saludable. Para ello, financia la

e ,’f;c&g;ﬂratamén
S foforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e

interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos de 6 meses
a 64 afios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales de la
Red Publica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el
contexto de gestion de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso debera
realizar una evaluacion nutricional y una evaluacién de la condicion fisica, posteriormente participara de
5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra asistir mensualmente a
una actividad recreativa familiar

a) Intervencién dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles

Para la poblacién de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el caiendario del afio
escolar (8 meses de intervencién) potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en
establecimientos educacionales (Escuelas, liceos, salas cunas y jardines infantiles) en un ciclo de 8
meses.

Al término del 8° mes de intervenciéon se debe elaborar un informe de resultados para ser
entregado a las instituciones donde se ejecuté el programa. A partir de este mes se continta con
estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia y entorno escolar.

b} Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacion de 6 meses a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad
gue no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecino,
gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo de 6 meses a cargo del equipo multidisciplinario.
Durante esos meses se ofrecen Circulos de Vida Sana con el equipo multidisciplinario, ios cuales
consideran; sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para el cambio de habito. Al ingreso
y al 6° mes de intervencion se realiza una consulta nutricional y una evaluacion de condicion fisica para
determinar cumplimiento de metas.

COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la
intervencion.

a) Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario los cuales son
profesionales nutricionista, psicdlogo/a y profesional de actividad fisica que prestarédn consultas
individuales y ademas realizar los circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de
habito hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo




A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos
como comparieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al beneficiario
directo ienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Esias prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de ta poblacién beneficiaria y
pfopiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las actividades en relacion a actividad fisica y actividades familiares recreativas. En ese

s'éh',tii\dp‘ este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades de recreaciéon

ASE: 'en--COffhun' yen—entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una
aactiva. Estas\pctividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun

. “_ééj;ggjc’: disponiblg en la comuna.

N AN ._-.—Es}aé prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria y
T "p'fopiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Consideraciones especificas de los controles y examenes.
a. Toma de presion arterial.

*» Obligatoria para usuarios de 3 a 64 aflos que deseen ingresar al programa Elige Vida Sana. La
toma de presién arterial debe realizarse en todos los controles de Nutricionista.

= Obligatoria para usuarios menores de 15 afios con DM y/o HTA al momento de realizar las
evaluaciones de condicion fisica y sesiones de actividad fisica.

= Reforzar protocolo de medicion, especiaimente en poblacién infantil, considerando el equipo
pertinente al tamafio del usuario.

Los criterios de inclusién, exclusion, egreso y reingreso se encuentran estipulados en el
Programa Elige Vida Sana que ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 35 del 17 de Enero de
2020, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:
Ninos y nifas de 6 meses a 5 aiios.
a) Nifios y nifias de hasta 4 afos de edad mejorar ZScore de peso/talla segin edad y
SEexo.
b) Nifios y nifias de 5 afos mejorar ZScore de IMC.
¢) De 2 a5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con
madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su
embarazo de acuerdo a su estado nutricional segun Guia Perinatal 2015 DIPRECE
MINSAL.

b} En mujeres post parto, reducir el 5% ¢ mas del peso inicial de ingreso.

c) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica

d) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica

Nifos, nifias y adolescentes de 6 a 19 aiios.
a) De 6 a 19 aifos mejorar ZScore de IMC.
b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
c) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica.

Adultos de 20 a 64 arfios.
a) Reducir el 5% o0 mas del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.
c) Mejorar la condicién fisica
SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula precedente.




Monitoreo:

N°1: N° 2: N° 3: N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 DE JUNIO 31 DICIEMBRE
100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 6 | % de cupos
firmado Trabajo Anual de | meses a 64 afos | asignados
la comuna | con control de | ingresados al
(incluye ingreso realizado. | programa.
diagnéstico
situacional
comunal, catastro,
mapa de redes
locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacion)
100% R.RHH | % usuarios de 6 | % usuario de 6 | % usuarios de 6
contratado. meses a 64 ancos | meses a 19 anos | meses a 64 afios

con control de | con primer control | con 6 meses de
ingreso realizado | realizado. intervencion
% usuarios de 6 % usuariode 20 a | % usuarioc que
meses a 64 afios 84 afios  con | mejoran condicion
con control de primer control | nutricional
ingreso realizado. realizado

% usuarios de 6 | % usuario que
meses a 64 afios | mejoran condicién

con 6 meses de | fisica.

intervenciéon

% wusuario que

mejoran condicion

nutricional

% usuario que

mejoran condicion

fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma  web | Plataforma web | Piataforma web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha 10 ABRIL 10 MAYO 10 JULIO 10 ENERO 2021

cumplimiento
Servicio de Salud

Evaluacion.
Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso (Anexo N°1). De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. - Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota

Porcentaje cumplimiento Programa
del (30%)

60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio




En relacién a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de

impacto del programa en sus Usuarios.

do existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
welar a la Diretcion del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
~~cranograma para ‘el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y
":'_'a_'va'l'ada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso (anexo 2), fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de
circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de 6 meses para dar cumplimiento a
las prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista
continuidad del presente programa.

SEPTIMA: Los recursos asociados al Programa Elige Vida Sana, financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones vy
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y
medios de verificacién que deberan estar reflejados en el Plan de Trabajo Anual. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de este, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y el Municipio de Angol, para la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en
el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de Salud
Araucania Norte al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion
financiera de la ejecucion de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, 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 establecida en esa
misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir & la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y evaluacion del
mismo.

NOVENA: Ei Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por elio, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.




Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
i dos e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
dentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la

n ok

e de-su inversion”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15)
o f:qi?imeros diahablles admlmstratlvos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aguellos
5 r‘,t_}'éses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de
= ft'ij{é‘recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
— “fes siguiente”.

" Y en su Parrafo 6°, Articulo 18 que sefala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho
exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya
concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los
quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes
fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacion de los gastos realizados a partir del mes de
inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias habiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion al Sistema en
Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondra a
disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el
Departamento de Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a la
Tesoreria General de la Republica, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el
programa.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de su resolucién aprobatoria
hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la
totalidad de actividades sefialadas en la clausula tercera, el Director del Servicio podra evaluar
discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la
Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, €l 60% de las prestaciones ejecutadas, y la
correspondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la resolucidn exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2020, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran
en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de Ia
Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sblo han generado consecuencias favorables para los
usuarios y no han lesionado derechos de terceros.




DECIMA PRIMERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el
articulo 65 letra j) de la ley N° 18695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable

18 de MARZO He 2020.

DECIMA SEG NDA Personerias La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para

u_,B.ECI"MA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la
’-_Nunicipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud
y uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

DISTRIBUCION:

1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTO JRIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (1)
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