flustre Municipalidad de :
"La Serena LASERENA, 79 MAR 2016

DECRETO N° /Z?/ /

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Memorandum N° 064, de fecha 18 de Marzo de 2016; la Resolucién Exenta N° 807
de fecha 04 de Marzo de 2016, del Servicio de Salud Coquimbo, mediante la cual se
aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de La
Serena; el Convenio Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles, y lo dispuesto en Texto Refundido de la Ley 18.695
Organica Constitucional de Municipalidades, y en uso de las atribuciones que me confiere
la Ley.

DECRETO:

1- APRUEBESE el Convenio de fecha 19 de Febrero de 2016, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada
por su Alcalde, don ROBERTO JACOB JURE, relativo al Programa Vida Sana:
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles.

2.- Se establece que si bien el presente instrumento produce efectos respecto de un
hecho acaecido con anterioridad, sus consecuencias son favorables para el interesado y
no se lesionan derechos de terceros, debiendo entenderse regularizados los servicios
que por este acto se contratan.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.
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¢ Servicio Salud Coquimbo

Corporacién Municipal “Gabriel Gonzalez Videla”
¢ Sr. Luis Barraza Godoy, Encargado Unidad de Educacion y Salud Municipal
¢ Departamento de Finanzas
¢ Asesoria Jur{dica
.
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

19 FEB 2018

EN L@ Serena  G.ciiicviiioiviincrisiieenrensreersnennenn , entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795,
La Serena, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat
N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE ,de ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

%

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante de la salud publica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa Vida Sana: Intervencion en Factores
de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propdsito es contribuir a reducir los
factores de riesgo de desarrollar diabetes meliitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
en los nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto a través de una intervencién
en los habitos de alimentacién y actividad fisica.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucidn Exenta N°1216/2015 del Ministerio
de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma dnica
de $ 44.454.500.-, (cuarenta y cuatro millones cuatrocientos cincuenta y cuatro mil
quinientos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de enfermedades
no transmisibles”, de acuerdo al siguiente detalle: ‘

1. El nimero de beneficiarios que recibiran la atencién integral por componente es:

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios y adolescentes
de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

a) Cupos por grupo etario:
v Nifios y nifias entre 2 afios y menores de 6 afios: 140 usuarios.
v Nifios y Adolescentes de 6 a 19 afios: 100 usuarios.

Componente 2: Intervencion ep factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64
afios, incluyendo las mujeres post parto. '

a) Cupos por grupo Etareo;
v Adultos de 20 a 64 afios: 160 usuarios

2. La poblacién objetivo del programa son usuarios que cumplen con los siguientes criterios
de Inclusién:

a.- Para todos los beneficiarios.
e Ser beneficiario de FONASA
e Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padre, madre o
tutor responsabile.
+ Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 aios.
b.- Niflos y nifias de 2 a 5 afios:
» Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segiin edad y sexo.
¢.- Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos )
» Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segln edad y sexo.
e Perimetro de cintura aumentado para edad y sexo.
+ Diagnostico de pre diabetes o pre hipertensién segln guia clinica MINSAL.
e Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricion por exceso,
d.- Adultos de 20 a 64 aiios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios:
s Diagnostico nutricional de sobrepeso.
Diagnéstico nutricional de abesidad.
Perimetro de cintura aumentado.
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segin guia clinica MINSAL.
Mujeres que en Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricidon por exceso,
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3. Los productos esperados son:
Componente 1: Intervencion en factores de riesgo ENT en nifios, nifias y adolescentes
de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.



a.-_Nifos y nifias de 2 a5 afios:
o Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Z score de peso/ talla segin edad y
Sexo.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
O Asistir al menos al 60 % de las sesiones de actividad fisica,

b.- Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos:

Mejorar su diagnédstico nutricional o Z score de IMC.

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar condicién de pre diabetes.

Mejorar condicidn de pre hipertensién.

Asistir al menos un 60 % de las sesiones de actividad fisica.
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c.- Adolescentes hasta un aifio post parto:
o Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion.
o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Asistir al menos al 60 % de las sesiones de actividad fisica.

Comonente 2: Intervencién en factores de riesgo de Enfermedades no transmisibles
(ENT) en adultos de 20 a 64 afios, incluyendo las mujeres post parto.

a.- Adultos de 20 a 64 aiios:

o Reducir el 5% o mas del peso inicial.
o Disminuir IMC
o Disminuir Perimetro de Cintura.
o Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Mejorar la condicién de pre diabetes,
o Mejorar la condicion de pre hipertensidn.
o Asistir al menos al 60 % de las sesiones de actividad fisica.
b.- Mujeres hasta 1 afio de post parto.
o Recuperar peso pre gestacional al 129 mes de intervencién.
o Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Asistir al menos al 60 % de las sesiones de actividad fisica.

4. Las Estrategias a implementar son las siguientes :

A.- Estrategias Generales:

El programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en
horarios acordes a las necesidades de los usuarios.

La intervencién considera un programa dnico que tiene una duracién de 12 meses
con un enfoque nutricional y de actividad fisica. Se inicia con un control de ingreso,
abordado por una consulta médica, consulta nutricional, psicologica y de actividad fisica,
enfocada a poder determinar la condicién de ingreso, ademds de sesiones de actividad
fisica con un total de 144 horas anuales, a cargo de especialista en el &rea, y 5 Circulos
de Vida Sana desarrolladas por la dupla nutricionista-psicdlogo(a), controles de
seguimiento al 39, 69,90 y 129 mes, por los distintos profesionales con un enfoque
interdisciplinario. Si al término de estas intervenciones el usuario aln presenta algin
criterio de inclusion, y estd de acuerdo, debera tener continuidad e iniciar un nuevo ciclo
de intervencion.



El programa, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, realizando las actividades
ya sea en el entorno educativo u otros organizaciones distintas al centro de salud,
generando alianzas estratégicas con diferentes instituciones publicas y privadas que
cumplen un importante rol en los hébitos de vida saludable, potenciando la identidad con
espacios de la vida cotidiana que favorezcan una modificacién de la conducta.

Los equipos de profesionales del programa son parte del centro de salud y se espera que
sus actividades se coordinen con los equipos de sector, motivando la colaboracién de éstos

en las acciones de Vida Sana, intervencidén en los factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles.

La Municipalidad, a través de la Corporacién Gabriel Gonzalez Videla, definird un
Coordinador comunal del Programa Vida Sana, con horas financiadas por él programa
para la gestion y administracion a nivel comunal, cuya principales funciones considera:

a) Colaborar con la gestién del convenio en los plazos estipulados por el MINSAL.

'b) Realizar reuniones para difundir orientacién y lineamientos técnicos y favorecer las
alianzas estratégicas del centro de salud de la comuna y el intersector (especialmente
JUNJI, INTEGRA, JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacidn, entre
otros).

c) Gestionar y participar del desarrollo del diagnéstico participativo parcial, catastro,
mapa de redes locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del
programa.

d) Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con el
representante del Depto. de Salud o establecimiento de salud.

e) Monitoreo mensual de metas y cumplimiento del plan de trabajo de la comuna.

f) Participar en reuniones con el equipo interdisciplinario del programa Vida Sana
convocadas por el Servicio de Salud.

g) Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

h) Participar de reuniones y video conferencias convocadas por el nivel central.

i} Mantener una comunicacién permanente con el referente técnico del Servicio de
Salud para canalizar inquietudes, dudas o desafios.

j) Realizar la validacién de la informacién ingresada en las planillas Excel, subidas a la
plataforma y los registros REM, resultados de reportes e indicadores y la elaboracion
del Informe final de la ejecucién del Programa 2016.

El equipo interdisciplinario conformado por el médico, nutricionista, psicélogo (a)
y profesor de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo (a),
realizara las siguientes funciones y actividades:

a) Ejecutar el Programa Vida Sana segin las orientaciones y lineamientos técnicos.

b) Realizar los cursos de guias alimentarias para la poblacién chilena (U. Virtual) y otros
que sean solicitados por el nivel central,

c) Desarrollar el diagndstico situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan
de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

d) Participar en reuniones convocadas por el Servicio de Salud.

e) Participar en reuniones de sector de los centros a los cuales se esta interviniendo.

f) Participar de las evaluaciones del programa.

g) Mantener una comunicacién permanente con el coordinador comunal para canalizar
inquietudes, dudas o desafios.



Modelo de Intervencién comunitaria:

Considera un Modelo de Intervencién Comunitaria , cuyas acciones debe desarrollar el
equipo ejecutor, el cual debe cumplir con lo descrito y establecido en el manual del
programa.

Acciones que tienen como propdsito propiciar cambios sustentables en el tiempo y
significativos en la vida cotidiana de los sujetos y se refiere a las acciones que debera
desarrollar el equipo ejecutor, dirigidas a contextualizar su trabajo en la realidad local y
validar con la comunidad la ejecucién de Vida Sana. Para lo cual el equipo ejecutor debe
desarrollar:

v Diagnéstico situacional comunal, incorporando la participacidon de los usuarios del
programa segtn grupo etario basado en el enfoque de determinantes sociales de
salud.

v Catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios plblicos
estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal,

v Plan de trabajo anual de! programa,

B.- Estrategia de Recursos:
Los recursos financieros del programa son distribuidos en los siguientes items:

a.- Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo multidisciplinario
resquardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso, conformado por médico,
nutricionista, psicélogo(a), profesor (a) de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o
kinesidlogo por 12 meses, seglin distribucién horaria minima semanal, establecida
en planilla del Ministerio de Salud, “Criterios”, segln tipo de equipo, categorias
por namero de cupos, que incluye pago de horas de gestion y rendimiento de
atencién por hora, por profesional. En el caso de “La Municipalidad de La Serena”
corresponde el esquema de contratacion de horas Equipo A, para 400 cupos.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla
que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°©
19.378, la entidad administradora municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

b.- Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana, la cual eventualmente podra ser gestionada centralizadamente por el
Servicio de Salud, Coquimbo.

C.- Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los
usuarios al ingreso del programa y repeticion al 6to mes de intervencién cuando hayan
salido alterados. Si la comuna aporta los exdmenes, éstos deben estar disponibles al
usuario de forma tal que no demore mads de 10 dias entre la toma de la muestra y el
resultado.

d.- Recursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del
programa sefialado en el Plan de Trabajo del equipo ejecutor. Insumos como articulos
de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, articulos
deportivos, entre otras cosas descritas en la orientacion y lineamiento del programa.



C.- Estrategias por Componentes

Estrategia Componente 1: Intervencién en factores de riesgo ENT en nifios, nifias y
adolescentes de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

En establecimientos Educacionales

»

La seleccion de los establecimientos deberd considerar el nivel de vulnerabilidad,
prevalencia de malnutricién por exceso, optimizacién del recurso humano vy
disposicion a ser parte del programa,

Las consultas individuales de médico, nutricionista o psicélogo/a, realizadas a los
menores de 14 afios, deben ser realizadas con la presencia del padre, madre o
adulto responsable.

Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (antes llamados Talleres
de duplas nutricionista-psicélogo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si
son programadas dentro de la jornada escolar, deberdn ser dirigidas a un curso
completo’ sin segregar por condicién de ingreso, de manera que se realice una
sesién integrando a todos los estudiantes del curso.

Las sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no deben realizarse en las
horas de la asignatura Educacidn Fisica y Salud; el establecimiento debera facifitar
horas adicionales de preferencia dentro de la jornada escolar o extracurricular para el
desarrollo del programa.

Si el establecimiento tiene implementada el aula de bienestar es importante que
ambas estrategias se vinculen.

Estrategia Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de Enfermedades no
transmisibles (ENT) en adultos de 20 a 64 afios, incluyendo las mujeres post parto.

5
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La seleccidon de estos usuarios deberd considerar, junto a los criterios de
inclusion, la optimizacién del recurso humano y disposicién a ser parte del
programa.

Los horarios para el desarrollo de las actividades del programa, deben considerar
la disponibilidad del usuario.



D.-Estrategia Individual:

Cupos afio anterior tienen
continuidad para el afio en
Curso; el usuario sélo puede ser
egresado (causales definidas). Y en
ese momento, ese cupo debe ser
utilizado por un nuevo usuario.

Si ef usvario ol finalizarlos 12 meses

de Intervencion aun cumple con
criterios de Ingreso y esta de
acuerdo, deberd tener continuldad e
iniciar un nueve ciclo con todas las
prestaciones.

Cupos afo en curse, son la
continuidad del afio anterior y
I3s comunas que tengan
ampliacion dispondrén de nuevos
cupos.
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Paraque el usuario sea ingresado al

programa Vida Sana debe contar con el
control de ingreso del médicoy
putricionista.

Fuente: Programa Vida Sana Intervencién en factores de riesgo de Enfermedades No

Transmisibles, pagina N° 14,



CUARTA:

Los recursos asociados a este Programa, financiaran exclusivamente los items de recursos
mencionados en el parrafo: B.- Estrategia de Recursos, de la clausula anterior, teniendo
presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos), que deberdn estar
reflejados en el Plan de Trabajo Anual de la Comuna de Coquimbo. De acuerdo al siguiente
detalle:

Distribucion de Recursos Programa Vida Sana: Intervencion en factores de Riesgo
de enfermedades no transmisibles.

COMUNA TOTAL RRHH | EXAMENES INSUMOS |CAPACITACION/ANUAL| TOTAL GASTO,
PARA ST 24. $ 2016
ACTIVIDADES
LA SERENA 40.284.414 2.903.600 808.860 ~ 457.626 * 44.454.500

El Municipio mandata al Servicio de Salud Coquimbo para que utilice la suma tnica de $
457.626.- (cuatrocientos cincuenta y siete mil seiscientos veintiséis pesos), para realizar
capacitacion de programa vida sana

QUINTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al MONITOREO Y
EVALUACION y al punto INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION del Programa,
que forma parte integrante de este convenio.

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Pragrama con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad
de sus objetivos.

1.-Monitoreo:

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para
efectos de monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos, a partir de enero del afio
anterior (Nivel Local) ANEXO 1, Item XIII del programa.

2.~-Evaluacién:

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

* La primera evaluacion, se efectuard con corte al 30 de junio del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon se hard efectiva la
reliquidacion 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
Porc;sgg?];etlz%rrr;pllrgf:to Descuento de recursos
9 g 20 cuota (30%)

Mayor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

* En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en |a
evaluacion con corte al 30 de junio, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

e En-relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total
de recursos anuales sefialados en el capitulo VIII del presente programa, entendido
que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la liquidacién del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar al Servicio de Salud Coquimbo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa.
No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el servicio de
Salud debe realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo.

* la segunda evaluacién vy final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del
afio siguiente.

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

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria,

b. lLa segunda, de un 30% restante del total de recursos en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en la cldusula precedente.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la
fecha de aprobacién del convenio, un informe de gastos de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido
por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a |a ejecucion del
programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del
caso e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio, pudiendo efectuar la supervisién, control y evaluacién del mismo.



OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia a contar del 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del 2016,

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en caso que el Municipio no
haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio
respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin
perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes de comdn
acuerdo, mediante suscripcidén de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos
saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fondos antes
previstos se realizara a mas tardar el 15 de noviembre del ano respectivo.

NOVENA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para ia ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA: E| Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Minijsterio de Salud.
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