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| DIRECCION DE SALUD
| CORRESPONDENCIA OFiciaL ANGOL ~
‘ T~ DECRETO EXENTO N°: 002742
5 Thmy 2 | VISTOS:
— - ) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
CiBIDO]

~—b) Resolucién 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”;

¢) Resolucion Exenta N° 2484 del 10 noviembre del 2022,
APRUEBASE, “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR
POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR™:

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad de
Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante a la funcionaria Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01
de abril de 2021;

=
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Péblicos de Municipaﬁd{a@%;?’
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f) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal;

g) Resolucion N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de
la Replblica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y Resoluciones relativos a las materias de personal que
sefiala;

h) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y Sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades:

i) 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.-  APRUEBASE, “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y
CARDIOVASCULAR?, celebrado entre la llustre Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Modificacién, las partes reemplazan las clausulas segunda, tercera,
cuarta y séptima del convenio original, de acuerdo a las siguientes modificaciones:

»  Clausula segunda: Se agrega Resolucion Exenta N°582/2022, que aprueba Programa de Estrategia de Refuerzo

para Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular.

Clausula tercera: Modifica punto N°2 “Objetivos Especificos” letra c) y elimina letra d).

Clausula cuarta: Modifica Componente N°1: Recuperacion de Poblacion en Control de Salud del Programa de

infancia, parafo tercero; modifica subcomponente 1.2: Intervencion en Alteraciones del DSM y Riesgos

Psicosociales, especificamente punto N°3, letra b), item II; se elimina del subcomponente N°2.1: Realizar rescate

de personas con DM2 y/o HTA inasistencia o egresados por abandono al PSCV desde el afio 2019 en adelante,

especificamente en punto N°2, letra c); modifica subcomponente N°2.1: Realizar rescate de personas con DM2

ylo HTA inasistencia o egresadas por abandono al PSCV desde el afio 2019 en adelante, especificamente en

punto N°3; se elimina subcomponente N°2.2: Aumentar el nimero de atenciones de personas con HTA y/o DM2

que estaba inasistentes o egresadas por abandono y que fueron rescatadas.

»  Clausula séptima: Reemplaza tabla de monitoreo e indicadores, modifica evaluacion del programa y se elimina
efecto de religuidacion.

A

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

7
“RLYARO ERVIN URRAMOE
INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL

SECRETARIO MUNICIPAL

JENN/AEUM/FAPA/JQD/vgp
DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud (4)




%4{0 —

(=

%

—STC0 ¢
>

-

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO JURIDICO
EYS/CMC/JIO/IMC/NDP/CAU

Res.Ex. N° 558 09.11.2022

2484

MATERIA: APRUEBA “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE
REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL,
MADIS Y CARDIOVASCULAR™ ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
Y LA l. MUNICIPALIDAD DE ANGOL"

RESOLUCION EXENTA:

ANGOL, ‘fU NOV EJ:Z

CONSIDERANDO:

1.

2.

Resolucidn Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo de 2022, que aprueba Programa de Esirategia de Refuerzo
para Recuperar Poblacién en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular.

Resolucion Exenta N°393 de fecha 19 de mayo de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS
Y CARDIOVASCULAR.

Resolucion Exenta N° 582 de fecha 19 de agosto de 2022, del Ministerio de Sdlud, la cual modifica Resolucién
Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo de 2022, gue aprueba Programa de Estrategia de Refuerzo para
Recuperar Poblacién en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular.

Convenio N°320, denominado "CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERIO PARA RECUPERAR
POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR", suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Norte vy la Municipalidad de Angol, con fecha 25 de julio de 2022.

Resolucion exenta N°1844 de fecha 18 de agosto de 2022 que aprueba el "CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y
CARDIOVASCULAR", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la . Municipalidad de Angol, con
fecha 25 de julio de 2022, '

Modificacidn N° 371 denominada "MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA
RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR", suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol, con fecha 24 de octubre de 2022.

Correo electrénico de fecha 08 de noviembre del afo 2022, emanado de Nelly Ortega Riquelme, Asesora
Financiera, Departamento  de  Atencién  Primaria,  Servicio de  Salud Araucania  Norte
(nelly.ortega@araucanianorte.cl) y dirigido a Ia abogada del mismo Servicio dofia Carla Arredondo Ulloa
(carla.arredondo@araucanianorte.cl) solicitando elaborar resolucién exenta que apruebe la MODIFICACION
"CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD
INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR", suscrito entre el Servicio de Salud Araucana Norte v la |. Municipalidad
de Angol.

Y VISTOS:

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.449.

D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud.

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

Ley N° 21.395 de presupuesto del sector pUblico para el afio 2022.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administratives, art. 52°,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que ratifica la designacién del director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucidn N° 7 y 8/2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencidén del tramite de
toma de razén, dicto la siguiente:

1
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14 NOV 2022
RESOLUCION S @\(955

SE en fodas sus partes el documento denominado “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGMS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y
CARDIOVASCULAR" suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la |. municipalidad de Angol”, cuyo
x}0 se frarjscribe a continuacién, siendo éste del tenor siguiente:
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“CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL MADISY
CARDIOVASCULAR" ' '

En Angol, a 24 de Ooctubre de 2022, entre e SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, Persona Juridica de derecho publico, R.U.T, N°
61.955.100-] represeniado por sy Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos domiciliados calle llabacg Ne 752 de esia
cludad, en adeianie el "Servicio”, vy Ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, comoracion auviénoma de derecho pUblico, R.U.T, N°
69.180.100-4, represenlada porsu Alcolde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domiciiio en calle Pedro Aguirre Cerda N® 509,

comuna de Angol, en adelante Ia "Muricipalidad”, se hq acordado celebrar ung modificacidn de convenio, que consta de Jas
siguienies clqusulas:

PRIMERA: Que con fecha 25 de Julio de 2022, entre estas mismas partes se suscribid el convenio de "Programa Esfrategla de Refuerzo
para Recuperar Poblacidn en Confrol de Sajud Infantil, MADIS y Cardiovasculcr", aprobado por resolucion exentg No 1844 del 18 de
agasto de 2022 del Servicio de Salud Araucaria Norte. En virtud de dicha resoluclén el Servicio de Salud Araucania Norte le asigné a
la Municipalidad de ANgol, la suma totgl y Unica de $26.400.000.- (veintiséls milloras cuairocientos pesos).

SEGUNDA: Que q través de Resoluciaon Bxenta N° 582 de fecha 19 de agosio de 2022, del Ministerio de Salud, la cual modifica
Resolucidn Exantg N° 229 de fecha 08 de mMarzo de 2022, que aprueba Programa de Estrategla de Refuerzo para Recuperar Poblacién
en Control de Salud Infantll, MADIS ¥ Cardiovascular, con g objeto de modificar los sigulenteas punios proplos del Programa

1.1 Punto N° 4: Descripeién dal Programa, Comiponenie 1.
1.2 Punfo Ne &: Objelivos Espacificos, leirg c).

1.3 Punfo Ne &: Obijelivos Especificos, letra dj.

1.4 Punto Ne 7: Componenies Y Subcomponenies: Subcomponenie 1.2, numaro 3). letra by, ii).

1.5 Punto Ne 7: Componentas Y Subcomponentes: Subcomponenie 2.1, numero 2), lefra ¢).

1.6 Punto N° 7: Companerites ¥ Subcomponentes: Subcomponenie 2.1, numero 3),

1.7 Punto N° 7: Comporenles Y Subcomponentes: Subcomponenie 2.2,y sus nimercs 4). 5]y 8).
1.8 Punfo N° §: Menitoreo y Evaluacian, Tercer pdnaio.

1.9 Punto N° 10: Indicadores y Madios de Verificaclon: Componente N° 1,

1.10 Punio N° 10: Indicadores y Medics de Verificacian: Componenie Ne 2,

1.11 Punto Ne 11: Financiamienio Y Reliquidacion, 1, Dependencia Administraliva de Serviclo de Salud, quinio pamrafo.

IERCERA; Cormio consecuencia de la cldusulg precedente, las partes reemplazan las cldusulgs segunda, tercera, cuartg Y séplima del
converio criginal, de acuerdo a las siguientes modificaciones:

a) Clausula segunda: Se agrega Resolucién Exanig N®582/2022, que modifica Resolucidn Exsnig N°229/2022, que aprueba
Programa de Estrategia de Refuero para Recuperar Poblacién en Conirol de Salud Infanfll, MADIS y Cardiovascular,

b) Clausula tercerq: Madifica punto Ne 2 “Objelivos Especificos” letra c) y eliming letrg d). '

c)] Clausula cuarta: Madifica Compaonenite Ne 1! Recuperacidn de Poblacion en Control de Salud del Programa de Infancia,
parrafo  tercero: madifica Subcomponente 1.2 infervencién en Alteracionss del DS Y Riesgos Psicosociales,
&specificamente punto N° 3, lelia b), item II; se eliming del subcomponente N° 2.1: Realizar rescate de personas con DM?2
y/0 HTA inasistencia o ediesadas por abandoro gl PSCV desde el afig 2019 en adelanie, especiiicamente en punio Ne° 2,
letra ¢); madificg subcomponente N° 2.1 Realizar rescate de RErsonas con DM2 y/o HTA inasistencia o egresadas per
abandono al PSCY desde el afio 2019 en adelanie, especificamente an punic N° 3; se eliming subcomponente Ne 2.2:
Aumentar el numearo de atenciones de personas con HTA y/o DM2 Que estaba inasistentes o egresadas por abandono y
que fueron rescatadas.

d) Clausula séptima: Reemplaza tabla de moniloreo e indlcadores, madifica evaluacién del programa y se elimina efecto de
reliquidacion.

Quedando exgpresade de lg slguisnte manerq:

"SEGUNDA:

En el marco de Ia Reforma de Salud, CUYOs principios orientadorss apunian o la Equidad, Fariicipacisn, Descentralizacién y
Salisfaccidn de los Usuarios, de as pricridades pregramdficos, emanadas del Ministerio de Salud ¥ de la modemizacidn de ja Atencién
Frimaria e incomorando g la Atencidn Primaria como dreay pilar relevanie en el pioceso de cambio a un nuevo maodelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar ef Programa Estrategias de refuerzo para recuperar Poblacién en Control de Salud Infanti],
MADIS y Cardiovascular.

El referido Programa ha sido aprobado Por Resoluclén Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo de 2022 Y SUrespectiva modificacidn de
programao bajo Resolucidn Exenta N° 582 de fechq ] 9 de agosto de 2022, ambos del Ministerio de Salud. Anexo af presente convenio
Y que se enfiende forma parte integrante dal mismo, el que Ja Municipatidad de Angol se obliga a desarroliar en virfud del presenite
instrumenito,

TERCERA:

El Ministerio de Salud, o través del Servicio de Salud Araucaria Norte, conviene en asignar a lg Municipalidad de Angol recursos
destinados a financiar los sigulentes componentes del Frograma Esirat egias de refuerzo Rararecupsrar Poblacién en Conrol de Salud
Infantil, MADIS y Cardiovascular

1. OBJETIVO GENERAL

Recuperar pablacién en control de sailud, beneficiaria de Ig AFS, en especifico Para nifios y nifias de 24 g 59 meses inasisientes q
controles de salud integral infantl de Ias 18y 36 meses y de estos quienes requieran Intervenciones en MADIS por aiteraciones def DSM
¥ Rlesgos Psicosociales, junito alas PEsonas con HTA y/o Da2, mediante acclones de rescafe efeclivasy atenciones de salud infegrates
con el enfoque de salud familiar, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las alenciones ge salud, de forma
infegral y con un enfoque de salud famifiar,

2, OBJETIVOS ESPECIEICOS

al Redlizar contrales de solud integrales dle fecuperacion a nifios v nifias de 24 a 59 meses, Inasistentes a controles de 18 y 36 meses,

b} Intervenir g Nifios y nifias de 24 g 50 meses con aiteraciones del DSM Y fiesgos pslcosaciales denvados por los conlroles de salug
integrales da recuperacion en las MAD,

¢) Realizar rescate de personas con HTA y/0 DM2 que han estado Inasistentes a sus Confroles de salud o fueran egresadas por
abandono en los Uitimaos 2 afios, para redlizares coniroies de salud integrates,
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3, DESCRIPCION DEL PROGRAMA - . ‘
El programa Estrategias de refuerzo para recuperar la poblacidn en conirol de salud infantil, MADIS y cardiovascular, tendrd dos

componentes.

COMPONENTE 1: RECUPERACION DE POBLACION EN CONTROL DE SALUD DEL PROGRAMA DE INFANCIA

Contribuye a recuperar la continuidad de atencidn y fos cuidados de nifios v nifics (NN de 24 a 59 meses que a razén de la situaicidn
epidemioldgica no pudo tener oportunamente su control de salud integral de los 18 y 36 meses. Y de este arupo, intervenir en las MADIs
a quienes presenten aiteraciones del desarroflo y riesgos psicosociaies,

Al respecto, el programa de Salud Infanti cuenta con un calendario sistematizado de confroles que permiten acompanarla frayectoria
en el crecimiento y desarrallo de NN, configurdndecse como ung potencialidad y fortaleza para recuperar répidamente a la poblacién
confrolada, puesto que los aspectos no pesquisados e intervenidos en un conirol, pueden ser abordados en el control normado
siguiente. El desafio lo conslituye Ia necesidad de considerar en el rendimiento de las prestaciones e/ flempo necesario para abordar
los aspectos no considerados porla inasistencia anterior. Es asf que en aguelios NN que no fuvieron el confrol de los 18 meses, se afidde
fiempo para que en el conirol correspondiente a los 24 meses pusda considerarse ademds la aplicacién del test de evaluacidn del
DSM y aplicar lo pauta de evaluacién de riesgos psicosaciales normada, Lo mismo para los NN inasistentes al conirol de los 36 mesas.
En la figura 2 se defalia el flujiograma a seguir para la identificacidn de los NN que se incorporan en esta esfrategia, de manera de
diferenciario con los confrales programdticos.

A sU vez, los recursos para la contratacién de Educadoras de Pdrvulos u ofro profesional consideracios en este PRAPS son para las
infervenciones en MADIs, segUn las Orientaciones Técnicas Vigentes, de los NN derivados a fravés de esta estrategia. Los nifios y nifias
que requieran infervenciones en estas modalidades no considerados en esia estralegia esidn considerados en ia programacidn y
presupuesto vigente parg este afo.

Subcomponente 1.1: Confroles de salud Integrales de Recuperacidn

1. Objetivo: Reailzar controles de saiud integrales de recuperacion a nifios Y nifias de 24 a 59 meses inasistentes a controles de 18 y
38 meses y derivaciones g MADIs segun coresponda,

2. Servicio provisto; Controles de salud infegrales con los estdndares minimos definicos por la Noma Técnica con énfasis en desarrollo
integral y riesgos psicosociales con respectiva derivacion g MADIs segin comesponda,

3. Esfrategia de planificacion y efecucion: Para el logro del objefive del componente se recomienda elsiguiente flujo de intervencidn,
el que puede ser modificado segun realidad local:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo con el presupuesto y
poblacién objetivo determinada por el diagnéstico local referido en el Ord. N°3877. 02.12.21. Especifica Lineamientos
sobre Reactivacién Presencial de Actividades de la Supenvisidn de Salud en Infancia en contexto de Pandemia COVID-
19,

b) Coordinacién y planificacién local:
L Identificacidn de Ia pobilacidn beneficiaria: Cada centro de salud establece lo némina de NN inasistentes a
conirol de salud de 18 y 36 meses que no han sido recuperados.
. Idenfificacién de la dotacién de recurso humano: Determinar y programar los C$! segin condiciones de NN
referidos en la figura 2. En esta programacion se debe considerar:
1) Los rendimientos determinados por norma técnica (NT).
2)  Rendimientos de recuperacion para aquelios NN con conirol ce 24 y 48 meses redlizados, PETro gue no
se aplico el test de DSM: 3/hr. para apiicacién de EEDPy 1,5 a 2/hr. para aplicacidn de TEPSI. En ambas
Cas0s el cdiculo de dotacién es con profesional de enfermeria.
. Programacion de espacios fisicos e insumos segun esirategia local,
v. Establecimiento y efecucion de los procedimientos de rescate y citacién segin estrategia local.,
V. Regisiros:
!l Formulario en linea con datos para el conirol y monitoreo del subcomponente del programa a nivel
cenfral,
2] Registro en ficha clinica y Sistema de Registro, Dervacién y Monitoreo (SRDM) segin norma vigente,

Subcomponente 1.2: Intervenciones en Alferaciones del DSM y Riesgos Psicosociales

1. Objetivo: intervenir a nifios y nifias de 24 o 59 meses con aiteraciones del DSM y riesgos psicosaciales derivados por los controles
de salud integrales de recuperacién en las MADIs.

2. Servicio provisto: Intervenciones en MADIs segin estdndares definidos en s Orientaciones Técnicas vigentes.

3. Estrategia de planificacion y efecucion: Para el logro del objetivo del componente se recamienda el siguiente flujo de intervencidn,
el que puede ser modificado segun reaiidad local
a)  Coordinacidn general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo con el presupuesifo y poblacidn

cbjetivo determinada por el diagndstico lacal referido en el Ord. N°3877.02.12.21,

b)  Coordinacién v planificacién local:

I. Identificacian de la poblacidn beneficiaria: Cada centro de salud establece segun la poblacidn beneficiaria del
componente anterior, la estimacién de los NN que podrian requerir infervenciones en MADIs, segun las siguientes
prevatencias: 7% Normal con Rezago, 10% Riesgo y 5% Retraso. Para la identificacién de NN que podrian requerir
intervenciones por riesgo psicosocial, muitiplicar Ia poblacidn beneficiaria del subcomponente anterior con é| % de
derivaciones por riesgo psicosocial del centro o comuna del afio 2019,

1. Identificacién de la dofacidn de recurso humano: Deferminar y programar las intervenciones de manera
diferenciada para la poblacién estimada en el ftem anterior con a) D3M normal con rezago, b) DSM en riesgo ¢)
DSM en retfraso y d) riesgos psicosociales. Considerar dotacion de recurso humano de educadora de pdrvulos u
oiro profesional v los rendimientos y nimero de infervenciones determinados por las Orientaciones Técnicas.
Considerar 2 minufos adicionales por NN para registro en sistema de moniioreo en linea de este PRAPS y de 5 minutos
para desinfeccidn de espacios segln condiciones locales entre usuarios,

. Fregramacién de espacios fisicas e insumos seguin esfrategia local.

V. Regisfros:
1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del subcomponente del proegrama a nivel central,
2] Registro en ficha ciinica y SRDM segin norma vigenfe.

COMPONENTE 2: RECUPERACION DE POBLACION EN CONTROL DE SALUD DEL PROGRAMA CARDIOVASCULAR

Contribuird a recuperar Ia confinuidad de los cuidados de la pobilacién con antecedente de HTA y/o DM2, quienes, debido a lg
redistribucién de funciones de Ia APS para la contencidn de la pandemia COVID-19, se vieron afectados en la disminucién de sus
conlrates de salud, lo que puede conlribuir a una mayor descompensacién de sus patelogios crénicas, junte a un aumento de la
morbilidad y mortaiidad asociada, afeclando su calidad de vida,

Subcomponente 2.1: Realizar rescate de personas con DM2 y/o HTA inasistentes o egresadas por abandono al PSCV desde el afio
2019 en adelante
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1. Objefivo: Recuperar los confraies de las personas inasistentes © que han sido egresadas del PSCV por abandono desde el ano <
2019. Enfregando acceso oportuno al conirol de salud a la pobilacidn inasistentes a control o egresada por abandono.

2. Estrategia de planificacién y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se enfregan las siguientes esirategioss  ~*
a)  Realizar catasiro de personas con DM2 y/o HTA inaslstentes a sus coniroles de salug cardiovascular, :
bl  Redlizar programacién de los rescates en el periado 2022, segln criterios de pricrizacién en la normativa vigente (esirategia -

ECICEP) ]
¢l Implementar flujograma de rescate local segun las directrices centrales y realidad local,
3. Ideniificacién de la dotaridn de recurso humano: Fara el desarailo de esta actividad se podrd contratar
Técnicos de Nivel Superior de Salud (TENS), para realizar las actividades de gestién de rescate enlos casos que coiresponda, segln
lineamientos disponibies v profesionales de enfermeria, nufricidn, medicing u ofro del equipo de salud del cardiovascular para
realizar los controles de salud,
1. Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local,
I Registros:
Il Formuiario en linea, a campleiar porlos referentes de salud cardiovascular del §5, con dafos para el conirol
y monitoreo del subcomponenie del programa a nivel central,
2]  Regisiro en ficha clinica ssgun norma vigente.

SEPTIMA:
El Servicio Salud Araucania Norte evaiuard el grado de cumplimiento dei Frograma, conforme a las metas definidas:

El monitcreo y evaluacion se crienia a conocer el desarrallo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa
con el propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad y alindicador que mds abajo se detaila,

COMPONENTE 1

Subcomponent . s Peso
e Indicador Férmula de ca!;ulo o Fuente Meta relativo
Formulario del
o G e N°® de NN inasistentes a control programea
E‘;;ﬁgf_?; gucr;rg;g Iy;;”f; de 18y 36 meses con conirol de | Geagle Form @
. 2020 | FECUPEracion y/o aplicacién de | implementado o| ., .
y 36 meses duranie el 2020 | ° = -y il i Diciembre -
y 2021 con control de salud m;,rumcnfos e:rz :zu,:2/ N nivel central 40% 5%
integral y/o aplicacion de N° de NN Jncr:;;.-:m‘esrc_:_conf?i para el
1.1:  Conlroles| instrumentos el afio 2022, de 18y 36 meses en 2020 y 2021 | monitoreo del
X 100 componente
de salud|
o REM P2
Integrales  de :
Recuperacién . Formulario del
N° de NN derivados a MADIs programa
" 4 . . desde el control de solud Google Form ®
i;fz;;'g;fc%ig?‘;;y&;o; infegral de recuperacién y/o implementadoa| S
Riesgos psi s s ’ aplicacién de :'r.s?rumerr.‘os/ nivel central 9593” ' 1%
SN G &‘M AB s - N° de NN con pesquisa de para el !
- alteracién del DSM y riesgo moniforeo del
psicosocial x 100 componegnte
REM A03
Formuiario del
N° de NN dernvados a MADIS programa
1.2: desde conifrol de salud infegral Google Form ®
Intervenciones | % de NN derivados a MADIs| de rec uperaciéon que estan implementado a
en Alteraclones| desde conitrol de recibiendo intervencién / N° de | nivel ceniral Diciembre Jdi
del DSM y recuperacion que esidn NN derivadaos a MADIs desde el | para el 60% e
Riesgos recibiendo intervencion. conirol de salud integral de monitoreo del
Psicosoclales recupsracion y/o aplicacién de | componente
instrumentos x 100 REM AQ3
RDM
COMPONENTE 2
Subcomponent Indicador Férmula de cdlculo Fuente Meta Peso
e relativo
Formuiario del
1,-Rescate de Indicador N°J: (!:\f" deTPerﬁ-:anDcs c}on pc.‘?.!gg;’c/ g’-:;gr?ch
personas Y i i V [HTA y/o DM2) rescatadas cogle Form ® -
Inasistentes a éﬂsﬁ_{’}f C/g”D"ifz';"Gg‘ % | Netotal de personas en implementado a %c;éembre 00%
confrol o e d)(;s programa cardiovascular nivel central !
egresadas por inasistentes o egresadas por para el
abandono. abandono duranie 2020 y 2021 | moniioreo del
compeonente

Evaluacién global del programa:

La evaluacion global del programa v final se efectuard con fecha de corte 31 de diciembre a través de los informes respectivas de
cada componente recepcionado la primera quincena de enero del afio siguiente, fecha en que el programa deberd tener
gjecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento global del programa,”

IERCERA: La presente modificacién de convenio tendrd una vigencla desde la total framifacién de su resolucidn aprobatoria. En lo
no modificado, se manliene plenamenie vigenle lo acordado en el convenlo singularizado en la cidusula primera precedente, del
cual el presente insirumento forma parte integrante,

CUARTA: El presente instrumento se firma en 5 gjempiares, de Igual tenor y valor, quedands dos en poder de la Municipalidad de
Angol, dos en poder de la Subsecreiaria de Redes Asislenclales del Ministerio de Salud y uno en pader dal Servicio de Salud Araucania
Norte.
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QUINTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en

- Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para
representar a la Municipalidad de Angol, consla en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se
insertan por ser conocidos Y aceptados por las partes,

2. REMITASE ung copia de la presente resolucidn exenta que por este acto se aprueba d la llustre Municipalidad de
Angol.

DISTRIBUCION:
* L MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (1)

*  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIA LES, MINSAL,

*  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL,

*  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
*  DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.8AN,

*  DEPTO. FINANZAS 5.5 AN,

e DEPTO. JURIDICO S.5.AN.

*  AUDITORIA S.5.AN.

*  OF. PARTES.
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SERVICIO DE SALUD ARAL’JCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMV/AAC/PVV/NOR

N° 371.-

MODIFICACION

“CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN
CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR”

En Angol, a 24 de octubre de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
dereche”publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
SELAME, ambys domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
WNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, RUT. N° 69.180.100-4,
epresentada pon su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 508, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad’, se ha acordado celebrar una modificacién de

[ 2-porrfecha 25 de julio de 2022, enire estas mismas partes se suscribi® el convenio de
=~ Programa Estrgtegia de Refuerzo para Recuperar Poblacién en Control de Salud Infantil, MADIS y
—Gardiovascular” aprobado por resolucion exenta N° 1844 del 18 de agosto de 2022 del Servicio de Salud
_— q@énia Norte. En virtud de dicha resolucion el Servicio de Salud Araucania Norte le asigné a la
K Munycipalidad de Angol, la suma total y Unica de $26.400.000.- (veintiséis millones cuatrocientos pesos).
ANGOR
"~ SEGUNDA: Que a través de Resolucion Exenta N° 582 de fecha 19 de agosto de 2022, del Ministerio de Salud,
la cual modifica Resolucion Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo de 2022, que aprueba Programa de
ategia de Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular,
bjeto de modificar los siguientes puntos propios del Programa mencionado:

. 0 N° 4: Descripcion del Programa, Componente 1.
«#2\Pupto N° 6: Objetivos Especificos, letra c).
to N° 6: Objetivos Especificos, letra d).
nto N° 7. Componentes y Subcomponentes: Subcomponente 1.2, numero 3), letra b), ii).
unto N° 7: Componentes y Subcomponentes: Subcomponente 2.1, numero 2), letra c).
to N° 7: Componentes y Subcomponentes: Subcomponente 2.1, numero 3).
° 7: Componentes y Subcomponentes: Subcomponente 2.2, y sus ndmeros 4), 5)y86).
unto N° 9: Monitoreo y Evaluacion. Tercer parrafo.
unto N° 10: Indicadores y Medios de Verificacién: Componente N° 1.
0 Punto N° 10: Indicadores y Medios de Verificacién: Componente N° 2.
1 Punto N° 11: Financiamiento y Reliquidacién, 1. Dependencia Administrativa de Servicio de Salud,
quinto parrafo.

LD 0N

TERCERA: Como consecuencia de la clausula precedente, las partes reemplazan las cléusulas segunda,
tercera, cuarta y séptima del convenio original, de acuerdo a las siguientes modificaciones:

a) Clausula segunda: Se agrega Resolucién Exenta N°582/2022, gue modifica Resolucién Exenta
N°229/2022, que aprueba Programa de Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de
Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular.

b) Clausula tercera: Modifica punto N° 2 “Objetivos Especificos” letra ¢) y elimina letra d).

c) Clausula cuarta: Modifica Componente N° 1: Recuperacién de Poblacién en Control de Salud del
Programa de Infancia, parrafo tercero; modifica subcomponente 1.2: Intervencién en Alteraciones del
DSM y Riesgos Psicosociales, especificamente punto N° 3, letra b), item II. se elimina del
subcomponente N° 2.1: Realizar rescate de personas con DM2 y/o HTA inasistencia o egresadas por
abandono al PSCV desde el afio 2019 en adelante, especificamente en punto N° 2, letra ¢); modifica
subcomponente N° 2.1: Realizar rescate de personas con DM2 y/o HTA inasistencia o egresadas por
abandono al PSCV desde el afio 2019 en adelante, especificamente en punto N° 3; se elimina
subcomponente N°® 2.2: Aumentar el numero de atenciones de personas con HTA y/o DM2 gue estaba
inasistentes o egresadas por abandono y que fueron rescatadas.

d) Clausula séptima: Reemplaza tabla de monitoreo e indicadores, modifica evaluacion del programay se
elimina efecto de reliquidacién.
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Quedando expresado de |la siguiente manera:

“SEGUNDA:

Deseéntralizacién y Salisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de
2 wdernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar

yma ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo de 2022 y su
f6n de programa bajo Resolucién Exenta N° 582 de fecha 19 de agosto de 2022, ambos
alud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que
icipalidad de Angol se obliga a desarroilar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad
de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Frograma Estrategias de refuerzo para
recuperar Poblacién en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular:

1. OBJETIVO GENERAL
Recuperar poblacién en control de salud, beneficiaria de la APS, en especifico para nifios y nifias de 24 a 59
*|  meses inasistentes a controles de salud integral infantil de los 18 y 36 meses y de esfos quienes requieran
/ intervenciones en MADIS por alteraciones del DSM y Riesgos Psicosociales, junto a las personas con HTA y/o
DM?2, mediante acciones de rescate efectivas y atenciones de salud integrales con el enfoque de salud familiar,
de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un
‘oqué de salud familiar.

“htervenir a nifios y nifias de 24 a 59 meses con alferaciones del DSM y riesgos psicosociales derivados por
los controles de salud integrales de recuperacion en las MADIS.

} ¢) Realizar rescate de personas con HTA y/o DM2 que han estado inasistentes a sus controles de salud o
fueron egresadas por abandono en los tltimos 2 afios, para realizarles controles de salud integrales.

3.  DESCRIPCION DEL PROGRAMA
El programa Estrategias de refuerzo para recuperar la poblacion en conirol de salud infantil, MADIS y
cardiovascular, tendra dos componentes.

COMPONENTE 1: RECUPERACION DE POBLACION EN CONTROL DE SALUD DEL PROGRAMA DE
INFANCIA

Contribuye a recuperar la continuidad de atencion y los cuidados de nifios y nifias (NN) de 24 a 59 meses que a
razén de la situacién epidemiolégica no pudo tener oportunamente su control de salud integral de los 18 y 36
meses. Y de este grupo, intervenir en las MADIS a quienes presenten alteraciones del desarrollo y riesgos
psicosociales.

Al respecto, el programa de Salud Infantil cuenta con un calendario sistematizado de controles que permiten
acompafiar la trayectoria en el crecimiento y desarrollo de NN, configurdndose como una potencialidad y
fortaleza para recuperar répidamente a la poblacién controlada, puesto que los aspectos no pesquisados e
intervenidos en un control, pueden ser abordados en el control normado siguiente. El desafio lo constituye la
necesidad de considerar en el rendimiento de las prestaciones el tiempo necesario para abordar los aspectos no
considerados por la inasistencia anterior. Es asi que en aquellos NN que no tuvieron el control de los 18 messs,
se aflade tiempo para que en el control correspondiente a los 24 meses pueda considerarse ademas la
aplicacion del test de evaluacién del DSM y aplicar la pauta de evaluacién de riesgos psicoscciales normada. Lo
mismo para los NN inasistentes al control de los 36 meses. En la figura 2 se detalla el flujograma a seguir para la
identificacién de los NN que se incorporan en esta esirategia, de manera de diferenciario con los controles
programaticos.

A su vez, los recursos para la contratacion de Educadoras de Péarvulos u otro profesional considerados en este
PRAPS son para las intervenciones en MADIS, segun las Orientaciones Técnicas Vigentes, de los NN derivados
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a través de esta estrategia. Los nifios y nifias que requieran intervenciones en estas modalidades no
considerados en esta estrategia estan considerados en la programacién y presupuesto vigente para este afio.

Subcompgnente 1.1: Controles de salud Integrales de Recuperacion

Objetivo: Realizar controles de salud integrales de recuperacion a nifios y nifias de 24 a 59 meses
inasistentes a|controles de 18 y 36 meses y derivaciones a MADIS segin corresponda.

i sto: Coniroles de salud integrales con los estandares minimos definidos por la Norma Técnica
en desarrollo integral y riesgos psicosociales con respectiva derivacion a MADIS segin

13 planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el siguiente
""‘THEO jzntemencrén el que puede ser modificado segun realidad local:
LXTeds)
duee a) Coordinacion general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo con el
presupuesto y poblacion objetivo determinada por el diagnéstico local referido en el Ord. N°3877.
02.12.21. Especifica Lineamientos sobre Reactivacion Fresencial de Actividades de la Supervision
- de Salud en Infancia en contexto de Pandemia COVID-19.

b) Coordinacion y planificacion local:

I Identificacion de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud establece la némina de NN
inasistentes a control de salud de 18 y 36 meses que no han sido recuperados.

/l.  Identificacion de la dotacién de recurso humano: Determinar y programar los CSI segun
condiciones de NN referidos en la figura 2. En esta programacién se debe considerar:

1 /?

\\1'\1’__/'“/ 1) Los rendimientos determinados por norma técnica (NT).

/ 2) Rendimientos de recuperacion para aquellos NN con confrol de 24 y 48 meses
realizados, pero que no se aplico el test de DSM: 3/hr. para aplicacion de EEDP y

1,5 a 2/hr. para aplicacion de TEPSI. En ambos casos el calculo de dotacion es con

profesional de enfermeria.

{ll. Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.
IV.Establecimiento y ejecucidn de los procedimientos de rescate y citacion segin estrategia local.
V.Registros:

1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del subcomponente del
programa a nivel central.

2) Registro en ficha clinica y Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo (SRDM)
segtin norma vigente.

Subcomponente 1.2: Intervenciones en Alteraciones del DSM y Riesgos Psicosociales

1. Objetivo: Intervenir a nifios y nifias de 24 a 59 meses con alteraciones del DSM y riesgos psicosociales
derivados por los confroles de salud integrales de recuperacion en las MADIS.

2. Servicio provisto: Intervenciones en MADIS segun estandares definidos en las Orientaciones Técnicas
vigentes.

3. Estrategia de planificacion y ejecuicion: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el siguiente
flujo de intervencion, el que puede ser modificado segun realidad local:

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo con el
presupuesto y poblacién objetivo determinada por el diagnéstico local referido en el Ord. N°3877.
02.12.21.

b) Coordinacién y planificacion local:

l. Identificacidn de la poblacion beneficiaria: Cada centro de salud establece segin la poblacidn
beneficiaria del componente anterior, la estimacion de los NN que podrian requerir
intervenciones en MADIS, segun las siguientes prevalencias: 7% Normal con Rezago, 10%
Riesgo y 5% Retraso. Para la identificacion de NN que podrian requerir intervenciones por riesgo
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psicosocial, multiplicar la poblacion beneficiaria del subcomponente anterior con él % de

derivaciones por riesgo psicosocial del centro o comuna del afio 2019.
ll.  Identificacion de la dotacién de recurso humano: Determinar y programar las intervenciones de
manera diferenciada para la poblacién estimada en el item anterior con a) DSM normal con
ezago, b) DSM en riesgo ¢) DSM en retraso y d) riesgos psicosociales. Considerar: dotacién de
gcurso humano de educadora de pérvulos u otro profesional y los rendimientos ¥ ndmero de
ervenciones determinados por las Orientaciones Técnicas. Considerar 2 minutos adicionales
ar NN para registro en sistema de monitoreo en linea de este PRAPS ¥ de & minutos para

esinfeccion de espacios segun condiciones locales entre usuarios.

Programacion de espacios fisicos e insumos segtin estrategia local.
Registros:

1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del subcomponente del
programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica y SRDM segtin norma vigente.

COMPONENTE 2: RECUPERACION DE POBLACION EN CONTROL DE SALUD DEL PROGRAMA
CARDIOVASCULAR

-‘) Contribuird a recuperar la continuidad de los cuidados de /a poblacion con antecedente de HTA y/o DM2,
/ quienes, debido a la redistribucién de funciones de la APS para la contencién de la pandemia COVID-19, se
vieron afectados en la disminucién de sus controles de salud, lo que puede contribuir a una mayor

scompensacion de sus patologias crénicas, junto a un aumento de la morbilidad y mortalidad asociada,
s gfectando su calidad de vida.

LA

7 5
C%;?%;OO r% Ibc-a_r.mn'pan.ez'mfe 2.1: Realizar rescate de personas con DM2 y/o HTA inasistentes o egresadas por
no al PSCV desde el aiio 2019 en adelante

/ 1. Objetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes o que han sido egresadas del PSCV por
{ abandono desde el afio 2019. Entregando acceso oportuno al control de salud a la poblacién inasistentes a
control o egresada por abandono.

2. Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se enlregan las siguientes
estralegias:
a) Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA inasistentes a sus controles de salud cardiovascular.
b) Realizar programacién de los rescates en el periodo 2022, seguin criterios de priorizacion en la
normativa vigente (eslrategia ECICEP)1
¢) Implementar flujograma de rescate local seguin las directrices centrales y realidad local.

3. Identificacidn de la dotacién de recurso humano: Para el desarrolio de esta actividad se podréd contratar:
Técnicos de Nivel Superior de Salud (TENS), para realizar las actividades de gestién de rescate en los casos
que corresponda, segun lineamientos disponibles y profesionales de enfermeria, nutricion, medicina u otro
del equipo de salud del cardiovascular para realizar los controles de salud.

. Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.
Il.  Registros:

1) Formulario en linea, a completar por los referentes de salud cardiovascular del SS, con
datos para el control y monitoreo del subcomponente del programa a nivel central,
2) Registro en ficha clinica segin norma vigente.

SEPTIMA:

El Servicio Salud Araucanifa Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que més abajo
se defalla.
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COMPONENTE 1

Subzz;:lp g Indicador Formula de cédlculo Fuente Meta rz::.to
Forcentaje de nifios y e N Fotimatio del
HNES IRESISHEIMES & de NN inasistentes a programa
control de 18 y 36 conirol de 18 y 36 meses_ ’ Google Form
meses durante el 2020 con coptrol_ ’de IBcapsmenn ® -
2021 con control de ,y/o aplicacion de Jmp_lementado Diciembre 5%
salud integral y/o mstrument.os ejn 2022/ a nivel central | 60%
aplicaciin de Ne° de NN inasistentes a para'el
ST el 2l control de 18 y 36 meses en | monitoreo del
2020 y 2021 x 100 componente
REM P2
Redlperacic Formulario del
ANGS N° de NN derivados a programa
Porcentaje de nifios y MADI$ desde ef control de | Google Form
nifias con alteraciones Salud m_tegf:al g6 o ® g ,
del DSM y Riesgos recgpei_ acion y/o aplicacion rmp.lementado Dfrif,embre. 19%
PSICOSCETEIES daftvadts de instrumentos/ ‘ a nivel central | 95%
2 MADIS N° de NN con pesquisa de | para el
alteracion del DSM y riesgo | monitoreo del
psicosocial x 100 componente
REM A03
N° de NN derivados a Formuario del
& MADIS desde control de programa
encion ] salud integral de Giogg)e g
G % de NN derivados a - < . ®
; MADIS desde control | ' o-Poracion que es‘t an o | implementado | . .
ciones de iecuparscion qus reczbfendo‘mfervenc.'on /N 5 Tilvil il Diciembre 4%
. SM y estén recibiendo de NN derivados a MADIS — 60%
iesgos infervsAEiBh desde el controf de salud monitoreo del
/ Psicosociale ’ integral de recuperacion y/o
| O L componente
/ s aggcac:on de instrumentos x REM A03
' RDM
COMPONENTE 2
Subcompon Indicador Férmula de calculo Fuente Meta Pes.o
ente relativo
Formulario del
1.-Rescate N° de Personas con programa
de personas | Indicador N°1: patologia CV (HTA y/o DM2)| Google Form
inasistentes | Personas con rescaftadas/ N° total de ® Diciembre
a control o | patologias CV (HTA y/o | personas en programa implementado | 90% 90%
egresadas | DM2) rescatadas cardiovascular inasistentes o| a nivel central
por egresados por abandono para el
abandono. durante 2020 y 2021 monitoreo del
componente

Evaluacioén global del programa:

La evaluacién global del programa y final se efectuard con fecha de corte 31 de diciembre a través de los
informes respectivos de cada componente recepcionado la primera quincena de enero del afio siguiente, fecha
en que el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento
global del programa.”

TERCERA: La presente modificacién de convenio tendré una vigencia desde la total tramitacion de su
resolucion aprobatoria. En lo no modificado, se mantiene plenamente vigente lo acordado en el convenio
singularizado en la clausula primera precedente, del cual el presente instrumento forma parte integrante.

CUARTA: El presente instrumento se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando dos en poder de
la Municipalidad 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.

Pagina 5de 6



UINTA: Personetias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Zalud Araucania Nbrte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud La personerfa de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA para representar ala Mumcnpahdad de Angol,

DISTRIBUCION:

e ¢ © ¢ © o o o© ©

I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (1)
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.

DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

DEPTO. JURIDICO S.S.AN.

AUDITORIA S.S.AN.

OF. PARTES.
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