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SEREMI DE SALUD

La vigilancia epidemioldgica es una funcién esencial de la Salud Publica (FESP), entendida como el proceso
a través del cual se realiza la recoleccion de datos sobre un problema de salud determinado, ademas de su
analisis, interpretacion y difusidén de los resultados. Es una herramienta fundamental para la planificacién,
ejecucién, toma de decisiones y evaluacion de la practica de la Salud Pdblica.

Para cumplir con la funcién de vigilancia epidemiolégica se requiere de una red integrada que, desde todos
los niveles de atencidn detecte, evalue, analice y notifique informacion relacionada con eventos importantes
en salud publica, tales como enfermedades de notificaciéon obligatoria (ENO), brotes de enfermedades
infecciosas, intoxicaciones por plaguicidas y otros agentes ambientales; ademas de contar con una
capacidad de respuesta y control oportunos, incluyendo las situaciones de emergencias de origen natural,
to que incluye trabajar en terreno cuando se amerite. Los lineamientos técnicos administrativos que detallan
cémo se organiza esta red y cuadles son las funciones y responsabilidades de cada actor se encuentran
mencionadas en los siguientes documentos normativos:

Cédigo Sanitario (DFL N.2 725/68)

Norma Técnica N° 55/2000, sobre vigilancia de enfermedades transmisibles

Decreto Supremo 230, Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 2005

Decreto Supremo N° 88/2004: define la notificacién obligatoria de las intoxicaciones agudas por
plaguicidas.

e Decreto Supremo N°7/2019: Aprueba el reglamento sobre notificacion de Enfermedades Transmisibles
de Declaracion Obligatoria y su vigilancia.

En este dltimo (DS 7/2019) se destaca desde el nivel local, la figura del delegado de epidemiologia, quien
debe liderar la respuesta ante situaciones de interés epidemioldgico. Para ello, en primer lugar, cada
establecimiento de Atencion Primaria en Salud (APS) debe contar con esta figura (titular y subrogante)
designada por resolucién administrativa, donde se detalle la cantidad de horas protegidas para la gestién.
Se espera que, para que pueda cumplir con todas las funciones encomendadas en dicho Decreto (anexo 1),
el delegado tenga dedicacidon exclusiva al cargo. Sin embargo, considerando la situaciéon actual de los
establecimientos APS, se solicita garantizar un minimo de horas exclusivas, utilizando como criterios
pertinentes a la realidad local de cada establecimiento y territorio. A lo anterior, se suma la consideracion
de que el establecimiento sea un centro centinela, con el fin de velar por las funciones propias derivadas
de esta modalidad de vigilancia (listado en el anexo 2).



Esperando continuar avanzando segun los logros adquiridos durante la Pandemia COVID-19, le saluda
atentamente a Ud.

Distribucién:

- Directores/as Servicios de Salud (29)

- SEREMI de Salud (16)

- Encargados/as de Epidemiologia de los Servicios de Salud del pais
- Jefes de APS de los Servicios de Salud del pais

- Subsecretaria Redes Asistenciales

- Subsecretaria de Salud Publica

- Departamento de Epidemiologia

- Oficina de Partes




Anexo 1: Descripcion de Requisitos y Funciones Delegado de Epidemiologia, segiin DS 7/2019

I. Perfil del cargo:

El delegado de epidemiologia debe ser un profesional formado del drea de la salud, siendo recomendable
que tenga experiencia laboral por un minimo de 2 afios o haber realizado cursos en salud publica y
epidemiologia basica. Otras competencias necesarias para el desarrollo del cargo es tener un manejo basico
de datos y uso de internet. De no contar con esta preparacién previa, el director del establecimiento debe
otorgar las facilidades para su capacitacion. Por otra parte, se le debera facilitar un computador con acceso
a internet para el buen desempefio de sus funciones.

Il. Formalizacién:

Para asegurar las funciones de epidemiologia en los distintos establecimientos de la red, y formalizar las
responsabilidades en esta area, es necesario cumplir con las siguientes medidas:

e Una vez designado el cargo de delegado de epidemiologia, se debe efectuar la Resolucion
correspondiente, enviando una copia a las Unidades de Epidemiologia de la SEREMI y Servicio de Salud
respectivo. Asi mismo, se deberd informar oportunamente si hay cambios en el cargo.

e La asignacion de horas va a depender de la poblacidn del establecimiento y el desarrollo de actividades
especiales de vigilancia (centro centinela u otras actividades que la SEREMI de Salud o el MINSAL estime
necesarias).

Ill. Horas estimadas:

Se espera que el rol del delegado de epidemiologia, para que pueda cumplir con todas las funciones
encomendadas en el DS 7/2019, tenga dedicacion exclusiva al cargo. Sin embargo, considerando la situacién
actual de los establecimientos APS, se solicita establecer un minimo de horas dedicadas, utilizando criterios
pertinentes a la realidad local del territorio. Para ello, se sugiere considerar en primera instancia la poblacién
asignada del establecimiento APS como punto inicial, como se propone en la siguiente tabla:

Habitantes | Horas asignadas minimas semanales
> 50.000 36 — 44 hrs.

' 25.000-50.000 22 horas
> 25.000 11 horas

En el caso de las rondas rurales, donde el establecimiento de APS tiene Postas de Salud Rural (PSR)
asignadas, el delegado de epidemiologia del CESFAM debera ocupar parte de su tiempo en la revision de
registros y en la capacitacién del encargado de PSR, entre otras actividades de vigilancia. Considerando el
aumento de actividades, para realizar el calculo de horas asignadas se debe sumar la poblacién inscrita
validada de las PSR.

e También se debe considerar si el establecimiento es centro centinela de una enfermedad bajo vigilancia
o estd bajo un monitoreo especial, se deben agregar, a lo menos, otras 2 horas diarias, dependiendo del
numero de vigilancias centinelas a cargo.

e Frente a la deteccién de un brote, situaciones anormales o eventos que constituyan un riesgo o
problema para la salud para la poblacién en su drea de jurisdiccion, puede significar utilizar horario fuera
de la jornada habitual de trabajo. Estas acciones pueden implicar realizar trabajo en terreno, visitas
domiciliarias, programar busqueda activa que incluya revisién de registros de atencidn, aplicacién de
encuestas o supervision de encuestadores, entre otros. Frente a cualquiera de estos eventos, serd
necesario otorgar horas extraordinarias al delegado de epidemiologia como a los profesionales que
colaboren directamente en el abordaje de estas situaciones.

e Es necesario que los delegados de epidemiologia tengan las facilidades para asistir a reuniones técnicas
y capacitaciones organizadas por las SEREMI de Salud y/o Servicio de salud respectivo y contar con el
equipamiento necesario para el desarrollo de sus funciones (disponibilidad de vehiculo, computador e
internet, uso de teléfonos o celular, elementos de proteccién personal, entre otros).

e Para asegurar el buen funcionamiento deben considerarse las formas de asegurar la disponibilidad de
recursos para el pago de estas nuevas funciones.

A continuacion, se detallan las funciones especificas del delegado de epidemiologia en la Atencién
Primaria de Salud (APS)



IV. Funciones del delegado de epidemiologia

EI DS 7/2019 establece en el articulo N°3 que el director del establecimiento comunicara formalmente a la
autoridad sanitaria regional y al Servicio de Salud (SS) correspondiente el nombre del delegado de
epidemiologia, las horas designadas para sus funciones, y un profesional subrogante. El delegado debe ser
un profesional de la salud perteneciente al equipo de salud del establecimiento, cuya funci6n principal sera
coordinar las diferentes acciones que se desprenden de la vigilancia epidemioldgica en el centro donde se
desempefia, a saber:

1. Integrary validar la informacién epidemiolégica generada en su establecimiento:

En el caso de las atenciones médicas realizadas por un prestador institucional, el director del establecimiento
de salud es el responsable de velar porque la notificacion de eventos de importancia en Salud Publica, tales
como la identificacién de casos de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) se realice en la forma
establecida en el reglamento, siendo el profesional médico que realiza la atencion, quien debe notificar si
sospecha o confirma alguna de estas enfermedades, a través de la plataforma dispuesta para tal efecto. Esta
notificacién puede ser inmediata, diaria o semanal, segin lo definido en la reglamentacion para la
enfermedad en particular.

Luego de la notificacién, se requiere que el delegado de epidemiologia contintie con el proceso de validacion
de la informacién, revisando y clasificando los datos ingresados en el sistema de vigilancia. Este proceso tiene
como fin distinguir los casos que, segun la enfermedad declarada y su respectiva normativa vigente, cumplen
con los requisitos para ser ingresados a la vigilancia o, de lo contrario, no deben ser considerados. Debido a
las particularidades de cada ENO, no es posible aplicar algoritmos rigidos en la validacién de los datos. Se
requiere entonces, que la investigacion se realice lo mas cercana posible a la fuente de informacién, con el
fin de rescatar los antecedentes y datos mas fidedignos y actualizados durante la atencién médica. Para ello,
el delegado debe contar con acceso a los datos de atencién de los casos presentes en ficha clinica, examenes
de laboratorio, inmunizacién, entre otros; ademdas de mantener un estrecho contacto con los médicos
responsables de la notificacién, para verificar y corregir la informacion/actualizacion.

2. Supervisar la calidad de la informacién proveniente de todas las dependencias del
establecimiento.
El delegado de epidemiologia en todo momento debe asegurarse que la informacién epidemiolégica
generada en su centro de salud cumpla con los estandares de calidad, de acuerdo con el tipo de notificacion
y la normativa vigente para cada enfermedad.

3. Velar por la oportuna notificaciéon de las enfermedades bajo vigilancia a la Autoridad Sanitaria
Regional, por parte del establecimiento de salud.

Ademds de lo mencionado en el punto anterior, el delegado debe verificar continuamente que se cumplan
los tiempos establecidos, velando por una notificacion de ENO oportuna, considerando tanto la normativa
vigente como las alertas epidemioldgicas! emitidas o situacién de interés epidemiologico en el
establecimiento en el drea de jurisdiccién. Esto incluye también la vigilancia en situaciones de emergencia
o desastres, tales como el monitoreo de la situacion de los albergues o de otros sistemas de vigilancia de
enfermedades trazadoras establecidos en el territorio.

4. Ejecutar acciones iniciales de investigacion y bloqueo epidemiolégico en enfermedades bajo
vigilancia.

Estas acciones pueden incluir visitas domiciliarias, entrevista a casos, a contactos y expuestos, toma de
muestras, aplicacién de quimioprofilaxis, blisqueda activa de casos, educacidon a grupos de riesgo, y
cualquier otra que sea necesaria para los fines de los que trata este literal. Es importante resaltar que estas
acciones pueden incluir el desplazamiento no solo del delegado de epidemiologia, sino también del equipo
de salud a instituciones cerradas, como son los Establecimientos de Adultos Mayores (ELEAM o similares),
establecimientos educacionales, entre otros.

e Visita domiciliaria: Esta actividad se realizara de acuerdo con lo establecido en la normativa o a expresa
solicitud de la Autoridad Sanitaria regional, con la asesoria directa para su ejecucién, con el fin de
identificar los posibles factores causales e implementar las medidas sanitarias necesarias para su
prevencion y control.

' Alerta Epidemioldgica es un documento oficial emitido por el MINSAL o la SEREMI de salud, dando cuenta de la naturaleza de un riesgo especifico
(generalmente relacionado al drea de las enfermedades transmisibles u otro evento de importancia en salud publica), las acciones propias de la
vigilancia (definicidn de caso, método de recoleccién de muestras, notificacién, entre otros) y las medidas preventivas y de control.
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e Bloqueo epidemiolégico: Corresponde a aquellas actividades destinadas a la administracién de
tratamientos preventivos o terapéuticos principalmente a contactos o expuestos (quimioprofilaxis),
destinados a interrumpir la cadena de transmisién y controlar la enfermedad o problema de salud publica.
Entre estas medidas se encuentran la administracién de medicamentos, vacunas, inmunoglobulinas u
otros mecanismos de contro! o bloqueo se aplicaran en coordinaciéon con la autoridad sanitaria. Cabe
mencionar que el monitoreo y seguimiento de casos, contactos o expuestos, se debe realizar en
coordinacidn con la Autoridad Sanitaria.

e Toma de muestras para la vigilancia epidemiolégica: Esto implica desarrollar las siguientes acciones:
toma o recoleccion de muestras clinicas para la determinacién de la presencia de un agente biologico,
fisico o quimico; coordinacién y derivacién para su procesamiento y analisis en el nivel local o regional y
registro en el formulario correspondiente de todos los datos solicitados, incluyendo fecha de toma de
muestra y envio. En algunas situaciones, esta accion puede requerir realizarse en los domicilios de los
€asos.

e Busqueda activa de casos: Actividad programada que consiste en la bisqueda intencionada de 1 o mas
casos, a raiz de un caso indice de una enfermedad bajo vigilancia o evento inusual, o en una poblacién
considerada de alto riesgo, con el fin de detectar casos que no hayan sido pesquisados por la vigilancia
regular. Puede ser una busqueda institucional (BAl) o de registros en el establecimiento de salud; o el tipo
de busqueda comunitaria (BAC) en sitios geograficos del drea de jurisdiccion, en coordinacion con la
Autoridad Sanitaria.

e Consejeria, educacién y comunicacién de riesgo: Incluye la orientacion y/o educacion individual o
colectivamente a personas o grupos, conocer el riesgo epidemiologico que conlleva la enfermedad a la
cual estan expuestos y la modificacion de conductas de riesgo, adoptando las medidas de control y
preventivas correspondientes. Esta actividad puede ser desarrollada en terreno e incluir la entrega de
material de difusion.

5. Colaborar con la Autoridad Sanitaria Regional en la investigacion y control de brotes,
correspondiente al drea de su jurisdiccién.

Esta es una actividad no programada, prioritaria e inmediata, que consiste en realizar una investigacion
epidemioldgica en terreno, para determinar la magnitud de un evento bajo vigilancia o un problema de
salud publica que afecta a una determinada poblacién, identificando los posibles factores causales e
implementar las medidas sanitarias necesarias para su control. El delegado de epidemiologia formara parte
del equipo de la investigacién liderado por el epidemidlogo del nivel regional. En casos puntuales (brotes
habituales o de menor magnitud), de acuerdo con la evaluacién local y regional, el delegado de
epidemiologia podra encargarse directamente.

6. Colaborar en las acciones necesarias que permitan el funcionamiento de! establecimiento como
centros centinela u otros

Se debe realizar la notificaciéon semanal de casos agrupados o en forma individual segln los mecanismos
establecidos de la enfermedad. Definir procedimientos operativos para la captura de casos para la toma de
muestras, entre otros y definir los flujos para la notificacion. Si corresponde, supervisién de toma de
muestras biolégicas, de acuerdo con normativa. Por ultimo, se debe apoyar la capacitacion en conjunto
con la Autoridad Sanitaria al equipo de salud que participa en la vigilancia. En el Anexo 2, se incluyen los
establecimientos centinela de las ENO en APS?. Los delegados de epidemiologia de estos centros tienen
una mayor cantidad de actividades, propias de la vigilancia en modalidad centinela (captura de casos,
registro de informacién, validacién de los datos, toma de muestras segiin ENO, entre otras).

7. Detectar oportunamente eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores a
los previstos para un tiempo y lugar determinados
Frente a la sospecha de enfermedades, brotes o evento de salud publica, debera verificar si corresponde o
no su notificacién y la veracidad de la informacion. Informar a la Autoridad Sanitaria Regional cualquier
evento de importancia en salud publica que podrian constituir un riesgo para la salud de la poblacion.

8. Difundir y retroalimentar al equipo de salud del establecimiento, boletines, normativas, alertas

e informes generados en el ambito de la vigilancia en salud ptiblica en el nivel regional y nacional.

Apoyar en la difusién de documentos formales al equipo de salud, coordinar y realizar reuniones técnicas
y potenciar la comunicacién de riesgos a nivel local de los riesgos actuales, entre otros.

2 Listado al 31/01/2024. Los establecimientos centinelas pueden modificarse o aumentar de acuerdo a los requerimientos propios de
la vigilancia, necesidad de implementar vigilancias nuevas o cambios en el escenario epidemioldgico.
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Anexo 2: Establecimientos de Vigilancia Centinela en APS

Regién De Magallanes y de la Antdit
{ 1 aga

Servicio de Salud Ma

126301|Centro de Salud Familiar Dr. Juan Damianovic

APS

126300{Centro de Salud Familiar Dr. Mateo Bencur

Raglén Servicio de Salud | Nivel on| Cadi DEIS| Centro Inel ET Diarrea Varicela Febriles Total il

Regién De Arica Parinacota Servicio de Salud Arle|APS 101303{Centro de Salud Familiar E.U. iris Veliz Hume (Ex Oriente| X X 2
Regidn De Arica Parinacota Servicio de Salud Aric{APS 10 Centro de Salud Famitiar Remigio Sapunar Marin x 1
Region De Arica Parinacota Servicio de Salud Aric|APS Centro de Salud Familiar Victor Bertin Soto X 1
Regién De Arica Parinacota Servicio de Salud AricjAPS SAPU Marco Antonio Carvajal Moreno x 1
Regién De Tarapach Servicio de Salud Targ APS 10 Centro de Salud Familiar Cirujano Aguirre X X 2
Regién De Tarapaca Servicio de Salud Tard APS 102301|Centro de Salud Familiar Cirujano Videta X X 2
|Fegién De Tarapach Servicio de Salud TardAPS 1073(7|Centro de Salud Familiar Dr. Héctor eyno Gutiérrez X X 2
Fagion De Tarapacs Servicio de Salud Tard APS 102304 Centro de Salud familiar Dr. Juan Mamuez Vismarra X 1
Region De Tarapacé Servicio de Salud Tard APS 102303] Centro de Salud Familiar Pozo Almonte x 1
Region De Antofagasta Servicio de Salud AntdAPS m;sa;l Centro de 5alud Familiar Al ia de Calama X T
|Regién De Antofagasta Servicio de Salud Ant{APS 103305|Centrn de Salud Familiar Centro Sur de Antofagasta X 1
Regién De Antofagasta Servicio de Salud Ant{APS 103302|Centro de Salud Familiar Corvallis X 1
Regi6n De Antofagasta Servicio de Salud Ant{APS 103304{Centro de Salud Familiar Juan Pablo 1| de Antofagasta X x 2
Regién De Antofagasta Servicio de Salud Ant{APS 103312|Centro de Salud Familiar Norponiente 3 1
Regién De Atacama Servicio de Salud Atad APS 104321{Centro de Salud Familiar Dr. Bernardo Melliboviky X X x 3
Rejién De Atacama Servicio de Salud Atag APS 104317|Centro de Satud Familiar Joan Crawford Astudilio X 1
Regién De Atacama Servicio de Salud AtadAPS 104307| Centro de Salud Familiar Paipate X i
.Reglén De Caguimbo Servicio de Salud Cag|APS 105323|Centro de Salud Familiar Dr. Sergio Aguilar Delgado x 1
Hegién De Cogquimbo | Servicio de Salud Cog|APS 105301 Centro de Salud Familiar Las Compafi; X 1
:R_qlén De Cagquimbo Servicio de Salud Cog|APS 105322|Centro de Salud Familiar Marcos Macuada X 1
Regién De Coguimbo Servicio de Salud Cog|APS 10530§|Centro de Salud Familiar Pedro Aguirre Cerda X 1
Region De Coguimbo Servicio de Salud L:ELPS 105305|Centro de Salud Familiar Tierras Blancas x 1
Mén De Coguimbo Servicio de Salud uﬂlAPS 200385{Centro de Salud Familiar Urbano de (llapel X 1
Hegidn De Valparaiso SEREMI De Valparaiso|APS 107263|Centro de Atencién Primaria de Safud Naval {Villa Alemana)] x 1
Regién De Valparaiso Servicio de Salud AcolAPS 108307|Centro de Salud Familiar Centenario X X 2
Regién De Valparaiso Servicio de Salud AcofAPS 108308|Centro de Satud Familiar Cordillera Andina x 1
Region De Valparalso Servicio de Salud VifigAPS 107311|Centro de Salud Familiar Dr. fdiguel Concha X 1
Regién De Valparaiso Servicio de Salud ajAPS 108312|Centro de Salud Familiar Dr. Segi do {turra Taito x x X 3
Region De Valparaiso Servicio de Salud ViRdAPS 107303 Centro de Salud familiar Gémez Carrefio 13 1
Regién De Valparaiso Servicio de Salud ViidAPS 107327/ Centro de Salud Familiar Las Torres x 1
Hegion De Valparaiso Servicio de Salud Vifid APS 107304|Centro de Salud Familiar Marco Maldonado X 1
|Rg:lén De Valparaiso Servicio de Salud VifidAPS 1073032| Centro de Salud Familiar Miraflores x 1
Regién De Valparaiso Servicio de Salud ValgAPS @emm de Salud Familiar Plaza justicia x x 2
|Region De Valparaiso Servicio de Salud Aco{APS 108302|Centro de Salud Familiar San Esteban X 1
|Region De Valparaiso Servicio de Salud Aco|APS mﬁnErentm de Salud Familiar San Felipe El Real X 1
|Regidn De Valparaiso Servicio de Salud AcojAPS ____108304|Centro de Salud Familiar Valle de Los Libertadores X 1
Regién De Valparaiso Servicio de Salud AcojAPS I_@EMSUR Calle Larga X 1
Regidn Metropolitana de Santiags | Servicio de Salud MatiAPS 109300(Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Melo X 1
Region Metropolitana de Santiago _|Servicio de Salud MetiAPS 112306{Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia X x 2
Regién Metropalitana de Santiago |Servicio de Salud Met{APS 113300|Centro de Salud Familiar Barros Luco X 1
Region Metropolitana de iago |Servicio de Salud Mut APS 109310| Centro de Salud Familiar Colina x 1
Region Metropolitana de Santiago | Servicio de Sajud lMet/APS 110330 Centro de Salud familiar Dr. Adalberto Steeger X 1
Regidn N p de Santiago | Servicio de Salud fiet|APS 110345} Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Avendafio 3 1
Regidn Metropoiitana de Santiago |Servicio de Salud Met|APS 113326{Centro de Salud Familiar Eduardo Frei Montalva 13 1
Reglén Metropolitana de Santiage |Servicio de Salud Met|APS 109316{Centro de Salud Familiar Esmeralda x 1
Regién Metrapalitana de Santiago |Servicio de Salud Met|APS 110325| Centro de Salud Familiar Garin X 1
|fegién Metropolitana de Santiago |Servicio de Salud Met|APS 109313|Centro de Salud Familiar Irene Frei de Cid X 1
| Region Metropolitana de Santiago |Servicio de Salud Met|APS 112318 Centro de Salud Familiar Lo Hermida X 1
|Region Metropolitana de Santiago |Servicio de Salud Met|APS 109307| Centro de Salud Famiiliar Lucas Sierra x 1
Regidn M de Santiago _|Servicio de Salud Met|APS 111304/ Centro de Salud Familiar Maipd x X 2
Region petropolitana de Santiago |Servicio de Salud Wt APS 109315|Centro de Salud Familiar Manuel Bustos Huerta X 1
Region Metropalitana de Santiago |Servicio de Salud Met|APS 111301|Centro de Salud Familiar N2 5 x 1
Regidn A I de Santim Servicio de Salud Met|APS 113313|Centro de Salud Familiar Raiil Cuevas |Ex-San Bernardo) X 1
Region Matropolitana de Santisgo  |Servicio de Salud Mat|APS 114312|Centro de Salud Familiar San Gerénimo X 1
Reglén Maetropaolitana de Santiago  |Servicio de Salud Mat|APS 114304|Centro de Salud Famitiar Villa O'Higgins X 1
|Regidn h li de Santiago |Servicio de Salud Met|APS 200955|SAPU Esmeralda x 1
Regién litana de Santiago |Servicio de Salud Met|APS 109810{SAR Colina x 1
Regién Del Libertador Gral. B O'HigglServicio de Salud Del |[APS 115300{ Centro de Salud Familiar N* 1 Dr. Enrigue Dintrans X X 2
Regién Del Libertador Gral_B O'HizServicin de Salud Del |APS 115310{Centro de Salud Familiar Reguinoa X 1
Regién Del Maule Servicio de Salud Del [APS 116332|Centro de Salud Familiar Cerro Alto x 1
Regién Del Maule Servicio de Salud Del [APS 116306|Centro de Salud Familiar La Florida X 1
Regién Del Maule Servicio de Salud Del [APS 116308/ Centro de Salud Familiar San Juan Dios X x 2
Regién De Nuble Servicio de Salud NuR APS 117328|Centro de Salud Familiar Teresa Baldechi X 1
Region De Ruble |Servicio de Salud NulyAPS 117301|Centro de Salud Familiar Violeta Parra x x 2
Regién Del Biobio Servicio de Salud ArayAPS 128374[Centro de Salud Familiar Isabel Jiménez x 1
Regidn Del Biobio Servicio de Salud Bioll APS 120310{Centro de Salud Familiar Norte de Los Anules x X 2
Regién Del Biobio Servicio de Salud Biolj APS 120311{Centro de Saiud Familiar Paillihue X 1
Region Del Blobio Servicio de Salud Talg{APS 118302| Centro de Salud Familiar San Vicente x x x 3
Regién Del Biobio Servicio de Salud Con{APS 118306| Centro de Salud Familiar Tucapel x 1
Regién Del Biobio Servicio de Salud Con|APS 118305 Centro de Salud Familiar Victor Manuel F d X 1
Regién Del Biobio Servicio de Salud ArayAPS 128113| Consuitorio Adosado Hospital San Vicente de Arauco 3 1
{Region De La Araucania Servicio de Salud Araj|APS 129303| Centro de Salud Familiar Al de Angol x 1
Regién De La Araucania Servicio de Salud ArayAPS 121350|Centro de Salud Familiar Labranza x X 2:
Regién De La Araucania Servicio de Salud AragAPS 171657|Centro de Salud Famiiiar Metodista X 1
|Regién De La Araucania Servicio de Salud ArayAPS 12 Centro de Salud Familiar Santa Rosa X % 2
Hegién De La Araucania Servicio de Salud ArayAPS 129318 Centro de Salud Familiar Victoria x 1
|Regidn De La Araucania Servicio de Salud ArafAPS 129103 Hospital de Collipulli 3 1
Regién De Los Rios _|Servicio de Salud Los |1APS 122302| Centro de Salud Familiar Dr. Jorge Sabat Gozalo {Ex Gil de Caf x x X 3
Regi6n De Los Lagos Servicio de Salud Del [APS uqﬂ} Centro de Salud Familiar Angeimé x X X 3
Region De Los |agos Servicio de Salud Del [APS 124381|Centro de Salud Familiar Padre Hurtado x 1
Region De Los Lagos Servicio de Salud Chil{APS 200008 Centro de Salud Familiar Quillahue x 1
Regién De Los [agos Servicio de Salud Oso{APS 123303|Centro de Salud Familiar Rahue Alto X 1
Regién De Aysén del General Carlos |Servicio de Salud AysgAPS a___ Centro de Salud Familiar Puerto Aysen X 1
Regidn De Aysén del General Carlos | Servicio de Salud AysdAPS 135301 C 1 Alejandro Gutiérrez x X 2
Regién De Aysén del General Carlos |Servicio de Salud AysqAPS 175 C Itorio Victor Dominga Silva X 1
1
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