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DECRETO N°

TEMUCO, | | .

R 19 ABR 2024

VISTOS;

I~ Lo dispuesto en el D.F.L. N*1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior. L

2- Los D.&. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal. ‘

4.- Ell Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el ailo 2024.

5- Res. Exenta N° 8812 con fecha 11

de abril 2024, que Modifica Prérroga Continuidad
‘Programa de Servicios de Urgencia Rural (SUR)”,
Temuco para el afio 2024.

onvenio para la ejecucion
syscrito con Municipalidad de

6.- Certificado adjunto emitido por
Departamento de Salud Municipal que informa|detalle mayor gasto asociado al
Convenio.

7.- chreeto ‘N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

8- Las fiacu_rltades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de MuniFipaIidadeS.

DECRETO: |
[
1.- Apruébese, Convenio “Programa de
Servicios de Urgencia Rural (SUR)", suscrito con\Mdni¢ipalidad de Temuco para el
afno 2024.

|| o ok :
El pre#ente Convenio si generara

3.- Los componentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e/inherente al presente Decreto.

% .
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.

A [ I ‘
ﬁM/J%K/N(l%/N\éDIbpf o
JISTRIBUCION: | -

Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud. \ \ ‘
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REF.: ApHueta donvenio “Programa de Servicios
de Urgenfia ur?l (SUR)”, suscrito entre el Servicio
de Salud| Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco. | ‘

RESOLUCION EXENTA Ne _§} 12/

TEMUCO,| 1{i ABR 202

POP/LEC/MFS/TAV/GMH

VISTOS; estos antecedentes: ‘

1. Resolucién Exenta N° 997 de fecha 27 de diciembrﬁ': de 2023 del Ministerio de Salud que
aprueba Programa de Servicios de Urgencia Rural (SUR).

2. Resolucidn Exenta N° 75 de fecha 26 de enero de 2024 de] Ministerio de Salud que asigna
recursos destinados a financiar el Programa de Servicios de Urgencia Rural (SUR).

3. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupuestp del sector publico para el afio
2024,

4. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023, de| Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

|
5. Correo electrénico de fecha 09 de febrero de 2024 del D_epa{rtamento Juridico, en el cual da
visto bueno a formato tipo de Convenios afio 2024, ﬁso#iados a los Programas vinculados a
recursos de Atencion Primaria de Salud.

6. Convenio Programa de Servicios de Urgencia Rural (SJR), Lusl:rito con fecha 20 de febrero de
2024, entre el Servicio de Salud Araucania Survy la Muniﬁ:ip lidad de Temuco.

CONSIDERANDO: 1 | ‘

1. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° !1, s‘e al)rueba Programa de Servicios de

Urgencia Rural (SUR), afio 2024. |

2. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N"| 2, ise 1nforman recursos del Programa
de Servicios de Urgencia Rural (SUR), afio 2024. ' ‘
\

3. Que, por Correo electrénico del Visto N° 5, se da visto bue?o J formato tipo de Convenios afio
2024, asociados a los Programas vinculados a recursos de A#en%ién Primaria de Salud.

4. Que, con fecha 20 de febrero de 2024, se suscribiq Cénvefnio Programa de Servicios de
Urgencia Rural (SUR), entre el Servicio de Salud Araucania STr y(la Municipalidad de Temuco.




TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N°® 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S.140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. Ley N°19.378, Estatuto de Atencidon Primaria. . )

4. Lley N° 19.862: ‘que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Publicos. '

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la
Republica.

6. Decreto N° 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucién N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

9, ResolN°6,7y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa de Servicios de
Urgencia Rural (SUR), suscrito con fecha 20 de febrero de 2024, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucidn,
cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 20 de febrero de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrad
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 35 de diciembre de 2023, 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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Servicios de Urgencia Rural (SUR).




\

| 3 L ol
El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta NP 997 Je fecha 27 de diciembre de 2023,

que se entiende forman parte integrante del mismo, gsighéndoseie recursos a través de
Resolucion exenta N° 75 de fecha 26 de enero de 2024, ambas d‘FI Ministerio de Salud.

TERCERA: El propésito y objetivos del Programa se detaIIeLn alcontinuacion:

PROPOSITO ‘
Facilitar el acceso a los usuarios del sistema publico de salud die localidades rurales a atenciones
de urgencia de forma oportuna, equitativa y de calidad ed horarip inhabil, contribuyendo a otorgar
una mayor proteccion y seguridad a la comunidad.

OBJETIVO GENERAL
Otorgar atencidén inmediata, segura y de calidad en situpcigneg de urgencia médica de caracter

impostergable a la poblacion de las localidades rurales en las quie no existe otro establecimiento
asistencial que cubra la demanda de urgencia en horarios jnhabiles.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS ‘
1. Realizar atencion de salud inmediata, a fin de resolver p

2. Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos y realizar procedimientos que ayuden a

-

blemas de morbilidad aguda que
se presenten.

recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de pacientes criticos en situaciones de
urgencia inmediata. ‘

3. Derivar, trasladar oportunamente, en condiciones 'pe compensacion y seguridad a aquellos
pacientes que, por la complejidad del caso o la nqceqidai de recursos requeridos para su
manejo, deba ser atendido en un establecimiento de mayor complejidad de la red de

urgencia correspondiente. | I |
B

ESTRATEGIA L]

Para la instalacion de esta estrategia, se consideraran fa;cto'es tales como: el nimero de

poblacidn, la dispersién, tamaifio, condiciones geogréficas‘de ‘ca a comuna, siendo el nimero de

habitantes quien determinara en primera instancia Iéln r?odTIidad de cada SUR. Las tres
modalidades SUR consideran lo siguiente: ' |

[ |

1. Modalidad alta. En centros de salud con poblacion psiqnac{[a superior a 15.000 habitantes.

a) Maédico residente desde las 20.00 horas hasta las 23.00 horas de lunes a viernes.

b) Médico de llamada desde las 23.00 horas hasta [las [08.00 horas de lunes a viernes; y
sabados, domingos y festivos 24 horas. | ‘ ‘

c) Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas

de lunes a viernes, y 24 horas sabados, domingos y fesﬁjivo#.
d) Chofer residente y camillero de llamada en horariq de'PdeFas 20.00 horas hasta las 08.00

horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domiqgo:ﬂ' y festivos.




2. Modalidad media. En centros de salud con poblacién asignada de 10.000 a 15.000
habitantes.

a) Meédico de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; y 24
horas sabados, domingos y festivos.

b) Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas
de lunes a viernes; y 24 horas sdbados, domingos y festivos.

¢} Chofer residente y camillero de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de
lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

3. Modalidad baja. En centros de salud con poblacion asignada menor de 10.000 habitantes.

a) Médico u otro profesional de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes
a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

b) Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas
de lunes a viernes, y 24 horas sdbados, domingos y festivos.

c) Chofer de llamada desde las 20.00 hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; y 24 horas
sdbados, domingos y festivos.

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria de los centros de
APS, es decir después de las 20.00 horas. Ello determina la hora de inicio del turno de urgencia.

En segundo lugar, y una vez utilizado el factor poblacién indicado en el punto anterior, se podra
aplicar solo a los SUR de modalidad media y baja las condicionantes sociodemogréficas y demas
factores especiales que se encuentren debidamente justificados, y que se indican en la tabla a
continuacién. De esta manera los SUR de modalidad baja y media podran cambiar a uno de
modalidad media o alta, respectivamente, por aplicacidn de la siguiente tabla:

Tabla N° 1 Factores condluonantes para puntaje ajuste de modalidad.

7777777777 Factoro condlcrén_ - ___ - TPataj_e;m;I;T
f\.omuna con_!PP_* tgma - - 7777 - Eant; ]
CComunacon PPt tramoll — 2punms |

Comuna conilPPTtgmalli S _‘Tplmi -
_DlsTén;a Jestaaeclimigtc::legeracgn ;ay; aIO kllc;m;os_“_ o —\2 pungs -
' Dificultad de acceso por condiciones geograficas en los siguientes | 2puntos

| casos:
1. Ruta a centro de derivacidn con cruce fluvial;

3. Establecimiento ubicado en camino de montafia que requiere porte de |

!
|
[
2. Establecimiento ubicado en una isla; |
|
cadenas. |
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*|PP: indice de Privacién Promedio elaborado por la SUBDERE|a través del Sistema Nacional de

Informacién Municipal (SINIM), que mide la capacidad econdmica del municipio, mediante la

mayor o menor dependencia del Fondo Comun Municipai (FéM) y varia entre 0 y 1. Mas cercano a
1 implica mayor dependencia del FCM y, por ende, mayol’ pc{bréza, o0 menor capacidad de generar
recursos propios. | |

Con un puntaje calculado de 5 o mas puntos para el éstzi‘blecimiento se podra ajustar la
modalidad, pasando al tramo siguiente segun corresponda. Lp que estara sujeto a la disponibilidad
presupuestaria del Programa de Salud SUR.

CUARTA: Los componentes del Programa de Servicios de H.lrgenci'ra Rural (SUR), son los siguientes:

COMPONENTES e

 N° | Nombre Componente | Descripcién |

1 | Consultas de urgencia médicas | Atencion médica| w]mejiata segun patologia de los |
consultantes, entregada por Médico, profesional de salud
| o TENS. 1

'y por otros profesionales de
| salud.

| 2 | Traslados a ' Traslados a otros njveles de mayor complejidad, cuando la
establecimientos de mayor | patologia del consultante asi lo requiera.
' complejidad.

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Atenciones médicas de Urgencia en base a la defmahda} Cubrir al menos el 95% de las
atenciones médicas de Urgencia en base a la demalnd . CJ

2. Derivar, trasladar oportunamente, en condiciones de compensacién seguridad, aquellos

pacientes que, por la complejidad del caso o la nece3da de recursos requeridos para su

manejo, deba ser atendido en un establecimiento cie ayor complejidad de la red de
urgencia correspondiente. | |

||
QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde }a fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y uUnica de $34..96.08§, para alcanzar el propodsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas a!nter'iores durante el presente afo,

segun la siguiente distribucion: | | |

SUR Monseiior Valech: 12 meses de funcionamiento - |

Establecimiento Modalidad De Meses | : ‘ Monto Monto Anual $
Atencidén Funcionamienlto | Mensual
SUR Monsefior SUR Bajo Enero a ' | 2.874.674 34.496.088
Valech Diciembre | |
|




SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicidn
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En la siguiente tabla se definen las metas para cada componente:

Componente Objetivo Indicador Formula Meta Peso Medio
Especifico Relativo | Verificacion
Dar respuesta a la|Atenciones | Numerador: N°| Cubrir al | No | Numerador: REM AOQ8
demanda de consultas | médicas de | total | menos el | Aplica |Seccion AS5: Consultas |
de wurgencia en los|Urgencia en |de 95% de | b S'Stema.' de atencion
) = — ‘ de urgencia en centros |
dispositivos SUR. base a la N la de salud rural (SUR) y
s realizadas por | ‘ o
demanda. TENS en | demanda postas rurales. Técnico |
At(renlaones establecimientos | ‘ Paramefilco |
meédicas de SUR | Denominador: REM
Urgencia en base Denominador: | | AO8  Seccion A5
4 [ deraRa | | Consultas en sistema
: total de | | 'de  atencion  de
demanda de | i ‘ urgencia en centros de |
urgencia | | salud rural (SUR) vy
establecimiento | ‘postas rurales. |
SUR. | | | Demanda de |
S NN S __‘_“fg‘ﬂ:ia-_ ]
Derivar, trasladar | Derivaciones | Numerador: No Aplica | No Numerador |
i | oportunamente,  en | a centros de | traslados a | Aplica |REM A0S, |
| | condiciones de mayor | establecimientos ‘ Seccién M, Critico, No |
compensacion ‘reso!utividad‘ de | | critico, via terrestre, |
1 | seguridad, aquellos | | mayor | | | NO |
. . - | | |
———— | pacientes que, por la | resclutividad \ | SABIU .
‘ estbledintienios: | complejidad del caso o 5 - i % Denominador |
| la necesidad de | i e | I REM Al |
\ demayor | recursos requeridos | N Jotal - de ‘ i S
| u ‘ ; | . |
| complejidad . ‘ | atenciones : ' Médico |
| | para su manejo, deba‘ Médicas en \ ‘ |
ser atendido en un | SUR ‘ | |
|

mayor complejidad de‘ ‘
[la red de wurgencia ‘ |

|
establecimiento de | ; | J |
| |
|correspondiente. | 0 ] !




Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a Ena mplimiento de indicadores, dado que
se debe mantener disponible la atencién de urgencia, a todo evento, al margen del nimero de
prestaciones realizadas. S6lo en caso de no apertura o ciefre en horario inhdabil estara sujeto a
reliquidacion del tiempo sin funcionar. |

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas reLue ridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene !reliquiciacién, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la camuna podria apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompaiiando un Plan de Trabajo| que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio c*e Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL| la| no| reliquidacion y/o solicitud de
redistribucién de recursos dentro del mismo Programa |de [Saliid, quién determinara en Gltima
instancia si procede o no a aceptar solicitudes de justificagion de incumplimiento de metas e
indicadores.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al dia 30 junio de |cada afio mediante envio de informe
a encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 dL:I mes|de julio de cada afo. Se debera
informar via correo electrénico, sobre el estado de avance|de|la ejecucién del programa. Este
informe consolidado debera ser generado desde el Servicip de Salud hacia el nivel central, en base

a lo recogido en supervision en terreno.

La segunda evaluacién y final: se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio, mediante
envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al{dia 31 del mes de enero del afio
siguiente. |

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evalliara mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa registrado en la fléusula séptima.

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondlenle al Fondo nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24/03|298 “Transferencias Corrientes” Ley
N° 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar "Ea disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio,
de acuerdo al marco presupuestario asignado. . ‘

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupyes (0] 1e| Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal |p0 ré;ontratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo

4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal. ‘




DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinarad la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo
que debera ser verificado previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos en forma duodecimzl o 12 cuotas, por los Servicios de Salud
respectivos, posterior a la total tramitacién al acto aprobatorio.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del
convenio, dado que las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicién de cuentas, debera ser realizada en soporte electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema
de rendicién de Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pdgina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2024, o en la que el Servicio implemente
durante el presente afo.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero 2024, que establece la
forma de rendicién del RRHH Contratado.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidon de los fondos

traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.




DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municiqalidad
ejecucion de este programa, con los detalles y especificacione
efectuar una constante supervision, control y evaluacion |ciehmi
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas efi?ienite y‘
convenio. ‘

| |
El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado
conforme a las metas definidas por la Division de Atencion P

os datos e informes relativos a la
s que estime del caso, pudiendo
mo. Igualmente, el servicio podra
eficaz los objetivos del presente

e cumplimiento del Programa,
rimaria; con datos extraidos por

Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl

tod
ma
Had
vici

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar +ue
que se realizan en el marco del Programa, se registren en|for
en los medios de verificacion de la ejecucion de las activig

sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por eli Ser

as las actividades y prestaciones
mensual de acuerdo a lo indicado
es asociadas al programa en los
o de Salud.

; \
DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente

reintegro de los recursos del valor correspondiente a I1 parte
descritas, objeto de este instrumento.

convenio, el servicio solicitara el
no ejecutada de las actividades

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabililad
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la urI'cip
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendrd vigencia dqsdq el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y siempre| que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dichﬂ prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta o afecta (seglin corresponda) del éervici de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga.-SeHFi requisito para cursar la resolucion
referida, |la previa rendicién del saldo no ejecutado por parl[e del Municipio.

financiera mayor que la que en
alidad se exceda de los fondos

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cu%pllmi%nto de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los bepeficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2023 con anterioridacra la *echa de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de |la nies lucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de| 2008 del Organismo Contralor ya

referido. || ‘

DECIMA OCTAVA: La personeria de D. ROBERTO NEIRA ABU{RT& para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en el decreto N° Decreto |N° 44E de fecha 29 de junio del 2021.
Por su parte, la personeria de D. PABLO VALDES BALTERA, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de enero afio 2020, del Se:rvicio de Salud.




DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

2 IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, seg(in la naturaleza del mismo.

3, NOTIFIQUESE, la presente Resoluciéon a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e
e
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SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Divisidn de Atencién Primaria MINSAL.
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA DE SERVICIOS DE URGENCIA RURAL
(SUR) |
COMUNA DE TEMUCO

]

POP/LEC/MFS/DFH/VMC

En Temuco, a 20 de Febrero de 2024, entre el SERVICIO DE SALUIL ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médice {S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domitilio, fen adelante el “Servicio”
y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publicp, dd micF‘ada en calle Arturo

Prat N° 650, representada por su Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTQ, de lese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que tonsta de las siguientes
clausulas: ‘ ‘

" PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria d Sal‘ d Municipal, aprobado

por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte ‘esta‘al mensual podra
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 gastp para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artjiculq 49”).

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 35 de diciembrg de 2023, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores aguntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las‘ prid rida'[ies programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidon Primaria como areay pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Minisferioi de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Servicios de Urgencia Rural (SUR).

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 997 de fechla 27/de gliciembre de 2023,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele rectirsos a través de Resolucion
exenta N° 75 de fecha 26 de enero de 2024, ambas del Ministerio de Sﬂlud.

TERCERA.: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuaé}én: ‘

/ PROPQSITO | ‘

Facilitar el acceso a los usuarios del sistema publico de salud de localidades ruraLes a atenciones de
urgencia de forma oportuna, equitativa y de calidad en horario inhabil, contribuy
mayor proteccion y seguridad a la comunidad. [ ‘ ‘

ndo a otorgar una

PUOD bl ¥







OBIJETIVO GENERAL
Otorgar atencién inmediata, segura y de calidad en situaciones de lurgehciaclmédica de caracter
impostergable a la poblacion de las localidades rurales en las que ng existe a

asistencial que cubra la demanda de urgencia en horarios inhabiles. ‘ ‘

tro establecimiento

OBJETIVOS ESPECIFICOS |
1. Realizar atencién de salud inmediata, a fin de resolver problemas de morbilidad aguda que

se presenten,

2. Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos y realizar prpcedimigntos que ayuden a
recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de pacientes critico§ en situaciones de
urgencia inmediata.

3. Derivar, trasladar oportunamente, en condiciones de compenéacién y #guridad a aquellos
pacientes que, por la complejidad del caso o la necesidad de recursos|requeridos para su
manejo, deba ser atendido en un establecimiento de mayor complejidad de la red de
urgencia correspondiente.

ESTRATEGIA
Para la instalacion de esta estrategia, se consideraran factores tales como: ¢l ndmero de poblacidn,
la dispersion, tamafio, condiciones geogréficas de cada comuna, sienflo e| nimero de habitantes

quien determinara en primera instancia la modalidad de cada SUR| Las tre3 modalidades SUR
consideran lo siguiente:

1. Modalidad alta. En centros de salud con poblacion asignada superipr a 15.000 habitantes.

a) Médico residente desde las 20.00 horas hasta las 23.00 horas de lunes g viernes.

b) Meédico de llamada desde las 23.00 horas hasta las 08.00 I'loras de‘lunes a viernes; y
sabados, domingos y festivos 24 horas. |

c) Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20.00 hor?s hasta las 08.00 horas
de lunes a viernes, y 24 horas sabados, domingos y festivos.

d) Chofer residente y camillero de llamada en horario desde las 20.00 horas hasta las 08.00
horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivts.

2. Modalidad media. En centros de salud con poblacion asignada del 10.000 a 15.000

----- : habitantes. [ J
h a) Meédico de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; y 24
: ’ horas sabados, domingos y festivos. \

b) Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas
de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos. | ?

Chofer residente y camillero de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes
a viernes; y 24 horas sdbados, domingos y festivos. ! [ |







|

3. Modalidad baja. En centros de salud con poblacién asignada Jnenor de 10.000 habitantes.

a) Meédico u otro profesional de llamada desde las 20.00 horas hastallas 08.00 horas de lunes
a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos. |

b) Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20.00 hofas W’asta las 08.00 horas
de lunes a viernes, y 24 horas sabados, domingos y festivos.

c) Chofer de llamada desde las 20.00 hasta las 08.00 horas de| lunes a viernes; y 24 horas
sabados, domingos y festivos. ‘

[

|
El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horarJa de los centros de
APS, es decir después de las 20.00 horas. Ello determina la hora de inicio del ﬁ‘urno de urgencia.

En segundo lugar, y una vez utilizado el factor poblacién indicado en el‘ punto anterior, se podra
aplicar solo a los SUR de modalidad media y baja las condicionantes sociodemograficas y demas
factores especiales que se encuentren debidamente justificados, y que se indican en la tabla a
continuacion. De esta manera los SUR de modalidad baja y media podjién cambjar a uno de
modalidad media o alta, respectivamente, por aplicacion de la siguienﬁe tabla:

Tabla N°® 1 Factores condicionantes para puntaje ajuste de modalidad.

i Factor o condicién TP:ngje asociado |
| ComunaconPP*tramol | | ||3puntes |
FCom;r-w-a cormp*gmoT_ - _ 2 punto-s_ o I
‘ Comuna con IPP* tramo llI - r i ——|_1 ;;mo - |
[ Distanciashessablecmlemodedaivadinmagoraibidmeres, | | |[2gmos |
fDiﬁcuItad de:cces;por condicidﬁes géijgréﬁrc;s en lgs siguiente? | 2 MOsii - |

€asos: I

|
| 1. Ruta a centro de derivacién con cruce fluvial; | l
2. Establecimiento ubicado en unaisla;

[ 3. Establecimiento ubicado en camino de montafia que requiere porte de
cadenas.

I s e e e N 2ok

| Accidentabilidad por encontrarse en localidad contigua o cercana a auipis aoll1 punto
| carreteras (menos de 500 metros de distancia) ‘ 1 (| |

*IPP: indice de Privacién Promedio elaborado por la SUBDERE a través del Sistema Nacional de
Informacién Municipal (SINIM), que mide la capacidad econdmica del municipio, mediante la mayor
ot ‘ o menor dependencia del Fondo Comdn Municipal (FCM) y variaentre 0y 1. Mas tercano a 1 implica
. mayor dependencia del FCM y, por ende, mayor pobreza, o menor capacidad dT generar recursos

?-’ propios.
Con un puntaje calculado de 5 0 mas puntos para el establecimiento se podrFi ajjstar la modalidad,
pasando al tramo siguiente segln corresponda. Lo que estard sujetp a|la disponibilidad
presupuestaria del Programa de Salud SUR. [ ‘







CUARTA: Los compenentes del Programa de Servicios de Urgencia Ruv{al (SUR

-—

,ison los siguientes:

COMPONENTES

| N° | Nombre Componente

| Descripcién # | |

1 | Consultas de urgencia médicas | Atencion médica inmediata segun |patologia de los

; |y por otros profesionales de ‘ consultantes, entregada por Médiqo, profesional de salud |

[
| st o TENS.

2 | Traslados a

| Traslados a otros niveles de mayor complejidad, cuando la
| establecimientos de mayor ‘ patologia del consultante asi Io‘reql';iera ]
complejidad. |

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Atenciones médicas de Urgencia en base a la demanda: Cubrir 3
atenciones médicas de Urgencia en base a la demanda.

2. Derivar, trasladar oportunamente, en condiciones de compepsaddn seguridad, aquellos
pacientes que, por la complejidad del caso o la necesidad de recursos|requeridos para su
manejo, deba ser atendido en un establecimiento de mayor complejidad de la red de
urgencia correspondiente.

menos el 95% de las

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerip de| Salud, a través del

. Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha| de tota| tramitacion de la
//;\u ?\ Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $34.496.088, para dlcangzar el propdsito y
\;\ cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durant¢ el gresente afio, segin

. lasiguiente distribucién:

SUR Monsenor Valech: 12 meses de funcionamiento

Establecimiento Modalidad De Meses Monto Monto Anual $
Atencién Funcionamiento Mensual
SUR Monsefior SUR Bajo Eneroa 21874\674 34.496.088
Valech Diciembre

|
{ SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el

Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coprdinando la definicién
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi cqmo,

a cymplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas. |

SEPTIMA: MONITOREQ Y EVALUACION. I

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eﬁciepcia r efectividad.







En la siguiente tabla se definen las metas para cada componente: |

|
Componente Objetivo Indicador Férmula Mel‘a Péso Medio

Especifico | ‘ leativo Verificacion

Dar respuesta a la| Atenciones | Numerador: N° Cub‘rir ;él | N Numerador: REM AD8

demanda de consultas | médicas de | total menos el Aplica | Seccion AS: Consultas

de urgencia en los |Urgencia en |de 95%dela | ‘ en Sstesa ge

) o — [ |atencion de urgencia

dispositivos SUR. base a Ia O Wi s pur' den?anda len centros de saludi

demanda. | | rural (SUR) ostas

TENS en || ; y T‘.’ !

Atenciones establecimientos | ‘ rura es: . cenlco 1
fogs SUR | Paramédico

meédicas de

: - | Denominador: REM
Denominador: | | || | agg Seccien  AS:|

Urgencia en base

a la demanda. NO | ! Consultas en sisterma |
total de | || de  atencion  de|
demanda de | | urgencia en centros de |
urgencia || salud rural (SUR) vy |
establecimiento ‘ ‘ %c:.r:]aasnr;.l;ales. dsi 1
SUR. } i |

S N S _{ urgencia. S
Derivar, trasladar | Derivaciones | Numerador: | No Aplic ! N Numerador .
| oportunamente, en | a centros de | traslados a ‘ | 1 Aplica | REM A0S, 5
| condiciones de | mayor establecimientos ‘ [ | Seccidon M, Critico, No |
‘ | compensacién | resolutividad | de 1 ‘ | ‘ | critico, via terrestre, I
seguridad,  aquellos | | mayor i || |NO |
S— | pacientes que, por la ! | resolutividad l 1 ‘ l Sl‘)z:q:miﬂador I
| establecimientos i e ; inador: | ‘ (| !
| la necesidad de D?nomma ors | ‘ ‘ [ BEN g,
de mayor . ) N°  Total de| H | Seccion A5, |
complejidad ! recursos reguendos | | atengiones | | i | Médico %
para su manejo, deba Médicas en | 3 | |
| ser atendido en un| | sur | ‘ | i l
establecimiento  de | | ‘
| mayor complejidad de | 1
I la red de urgencia i i ;
, | correspondiente. | Lo
&7, | 1
"
A Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a incumplimient‘o dg indicadores, dado que
se debe mantener disponible la atencion de urgencia, a todo evento, al margen del numero de
prestaciones realizadas. S6lo en caso de no apertura o cierre en horario inhéPil estard sujeto a
reliquidacion del tiempo sin funcionar.
5 = = “ | |
En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacién,‘exce;:pci nalmente cuando
< existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apel:[' a la Direccion del

Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comnrom‘eta 4# cronograma para
el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizrdas y avalada la
y/o solicitud de

redistribucion de recursos dentro del mismo Programa de Salud, quién deteﬂminafé en Ultima

correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion

ii [ 1 ‘ ,r-f







pve)

A

]
|

\
instancia si procede 0 no a aceptar solicitudes de justificacién de incumplimiento de metas e

indicadores. | {
|
i

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas: i
Primera evaluacion: Se efectuara con corte al dia 30 junio de cada afio median

te envio de informe

a encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 del mes de julio de qada afio. Se deberd

informar via correo electronico, sobre el estado de avance de la ejecucion|
informe consolidado deberd ser generado desde el Servicio de Salud hacid el n
a lo recogido en supervisidn en terreno.

La segunda evaluacion y final: se efectuara con corte al 31 de diciembrd de
envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 dpl m

siguiente.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluara megian

del programa. Este
vel central, en base

rada afo, mediante

s de enero del afio

e el cumplimiento

individual de cada componente del Programa registrado en la cldusula/séptima

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursas contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nagonal de Salud, Capitulo
02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Carrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02, y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos parajsolventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cafda afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sectar Pdblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados enlel articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde can lo displesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal. [ |

\ DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinado s a los objetivos del
l programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente |las metas a lograr e indicadores, estrathias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El |Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisici?n d‘F iniumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programay de acuerdo a la normativa

vigente. | I ‘

Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la M?nicipalidad por el
debera ser verificado previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos en forma duodecimal o 12 cuotas, por los $ervicios de Salud
respectivos, posterior a la total tramitacion al acto aprobatorio. [ ‘







||
|

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a este ,Lervicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en I3 clausula cuarta del
convenio, dado que las transferencias de recursos se rigen por | ndrma} establecidas en la
Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica. |

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular L—:—I siLterrt de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema
de rendicion de Contraloria General de la Republica “SISREC”, djspo*’nible‘ en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los ténjpinos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2024, o en la que el Servicio implemente durante
el presente ano. |

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero!ZOZﬁ, que establece la forma
de rendicion del RRHH Contratado.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladgs en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las repdiclones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo gue ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de aduerdo allo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General fe 1@ Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras. ‘

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la corracta ptiliz‘racidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisidn técnica|permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los da#ose informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que|estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el servicio podra

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio. \

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacidn del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. ‘

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al prograrta en los sistemas
‘informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.
|

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el SErvicio solicitara el
i . 5
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.
| ‘







DECIMA SEXTA: El 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 excedg de los fandos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante

DECIMA SEPTIMA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el pragrama cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automéaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorraga se formalizarda mediante
resolucién exenta o afecta (segln corresponda) del Servicio de Sdlud,| fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para|cursar la resolucion
referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado por parte del Municipig.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento|de I|ps obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios |legales, llas prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2023 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Org?nisTo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria de D. ROBERTO NEIRA ABURTO para factu r er) representacion del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° Decreto N° 6441 de fecha 28 de|junio del 2021. Por
su parte, la personeria de D. PABLO VALDES BALTERA, para reprasentar al Servicio de Salud
Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de enero afio 2020, del Servicio ie Sajud.

VENA: Bl presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando|uno en poder de la
idad, uno ¢n poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.
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