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ANGOL,
DECRETO EXENTO N°
000747

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
Publicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Contraloria

General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razén’;

c) Resolucién Exenta N° 04 de fecha 18 de marzo del 2022
aprueba CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION -
SAR.

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

e) Decreto N°2.013 de fecha 15 de abril de 2021 de la Municipalidad
de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante a la funcionaria Sra. Marisol Hemandez Astete a contar del
16 de abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus

modificaciones, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucién 30 del 28 - 03 - 2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de
personal que sefiala.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION -SAR, celebrado entre el S.S.AN y la |. Municipalidad de
Angol.
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2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, un monto anual y Unica de $792.544.668
(setecientos noventa y dos millones, quinientos cuarenta y cuatro mil, seiscientos sesenta y ocho
pesos), los cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y

Control Municipal, para los fines del caso. -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MRISOL HERI@ANDEZ ASTETE
SECRETARIA MUNICIPAL (S)

JENNIMHMFAM@DIéIrbb

DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud
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ONTFRALORIA GRAL. DE LA REPUBLICA
LORIA REGIONAL DE LA ARAUCANIA
CION / TOMA DE RaZON
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE cgigTREz_péLﬁOg{ f r?g'w.;\,'fﬁs
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA LAARAUCANIA
EYS/ JCDRS/ JIO/ AMV/ PVV
Res.Ex. 1/ 11.03.2022. ) UNICIPALIDAD DE
RESOLUCION AFECTA N° 0 ANGOL
ANGOL, g MAR 2012 18 AZ% 2022
CORRESPONENCIA
CONSIDERANDO: OFICIAL

Res. Ex. N° 818 de fecha 30 de diciembre de 2020, del Ministerio de Salud, que aprueba PROGRAMA
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR).

Res. Ex. N° 44 de fecha 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucién Exenta
N° 818 de la misma cartera del PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR).

Res. Ex. 30 de 07 de enero de 2022 que distribuye recursos al PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR), afio 2022.

Convenio N° 59, denominado “CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol, con fecha 28 de febrero de 2022,

De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de
Salud aprobd el programa PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR) mediante Resolucion Exenta y disfribuyd recursos para la ejecucion del mismo. De
esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido
con la I. Municipalidad de Angol, el cual se procederd a aprobar mediante el presente acto
administrativo

Y VISTO: Lo dispuesto en:

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado vy sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/1979, leyes N° 18,933 y N° 18,469,

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

Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipal.

Ley N° 21.395 que establece el presupuesto del sector publico para el afo 2022

Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.

D.S. N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designaciéon del Director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucién N° 7/2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre ,eﬁxginc:ion del
fradmite de toma de razdn, dicto la siguiente:

RESOLUCION: ?’"BZCD

APRUEBASE en todas sus partes documento denominado PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR), suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Norte y la Municipalidad de Angol, con fecha 28 de febrero de 2022. Dicho documento forma parte
integrante de la presente resolucion exentaq, siendo del tenor siguiente:

En Angol, a 28 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicia", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

RIMERA.‘ Como cuestidon previa, las partes dejan expresa constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su arficulo 54 establece que el aporte estatal mensual podrd
3 re% ntarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
dg)\ en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd

do o'los aportes establecidos en el articulo 49", Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de




Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializara al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la ceomrespendiente resolucién”,

SEGUNDA: Que el Ministerio de Salud, ha elaborado el Progiama Servicios de Atenclén Pr a de Urgencla de

Alta Resoluclén (SAR), aprobado bajo Resoluctén Ex@?N“ 818 de fecha 30 de diciembre de 2020 y su
comrrespondiente modificacién bajo a Resolucién Exenta N° 44, con fecha 7 de enero de 2022, ambas del
Ministerio de Salud, con el objetivo de entregar atencién médica de urgencia, oportuna, resolutiva y de calidad,
en horario inhdbil (complementario al funcionamiento de los CESFAM), evitando que esta poblacién concurra a
un Servicio de Emergencia Hospitalaria, si se trata de una patologla de baja complejidad y aseguradndose la
confinvidad de la atencién coordinando una adecuada derivacién del usuario a su equipo de cabecera
cuando corresponda. Dicho programa ministerial SAR, forma parte integrante de este convenio, para todos los
efectos legales, judiciales y/o convencionales a que hubiere lugar.

TERCERA: Que, con ocasidén de este convenio la Municipalidad de Angol se obliga a ufilizar los recursos
entregados para financiar el sigulente componente del programa singularizado en la cldusula precedente:

» Componente 1: Implementar égg]gg gestor del modelo de atencién SAR:

Estrategias:

1. Constitucidn equipo gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud Araucania Norte tanto de
APS como Red de Urgencia.

2. Elaboracién plan de acompaiamiento y supervisibn para gestionar modelo de atencién SAR,
establecer cronograma de trabajo (evaluacién, supervisidn y acompainamiento en tereno).

3. Aplicar Pauta de evaluacidn, emitida desde el MINSAL, en conjunto con el respectivo Servicio de
Salud,

4, Crear plan de mejoras continuas con tiempos determinados.
Compeonente 2: Optimiz de las redes locales y comunales de urgenclas;
Estrateglas:

1. Diagnostico realizado por el equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que inciden en la
sobredemanda de urgencias, tanto a nivel de la red comunal (CESFAM, SAPU, SUR y postas rurales),
como a nivel de la red de urgencia local del Servicio de Salud UEH (consultantes cuya patologia
debiera haber sido resuelta en la comuna y que consulta en la UEH).

2. Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser intervenidas desde el nivel comunal.

CUARTA: Conforme a lo sefidlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en transferir al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $792.544.468.- (Setecientos noventa y
dos millones quinientos cuarenta y cualro mil seiscientos sesenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento del componente sefialado en la clausula anterior.

QUINTA: Sin peruicio de lo seficlado en la cldusula tercera, el Municipio de Angol se compromete a utilizar los
recursos que se transfieren en virud del presente instrumento para financiar las siguientes actividades del
programa antes indicado:

» Consultas médicas de urgencla: Entregar oportunidad de atencién a las consultas médicas de urgencia
de baja complejidad que realizar el SAR segun su cartera de servicios.

¢ Procedimientos médicos y de enfermeria: Redlizacién de procedimientos ferapéuticos médicos o
quirdrgicos de urgencia requeridos por médico u oiro profesional, aplicacién de fratamientos y/o
despacho de recetas (por una vez).

o Trastados y contrareferencias a establecimlentos de mayor complejidad Derivacién a centros de
referencia de mayor complejidad v fraslados en condiciones de estabilizacién de aguellas patologias
que no puede resolver localmente, traslados a demicilics de usuarios de alta y otros atingentes.

e Insumos y equipos que vayan en directa relacién con la atencidn de los usuarles.: Considerard todos los
insumos necesarios para realizar las actividades, ademds de la mantencién y/o la reposicién de equipos
utilizados y/o equipamiento menor requerido.

s Gastos en serviclos bésicos y operacionales que permitan el funcionamiento del SAR segdn el estandar
éplimo propuesto en la normativa vigente.

En el horario de funcionamiento del CESFAM Alemania al que estd adosado el SAR, el equipamiento de este
ultimo prestard servicios de apoyo diagnéstico a todos los establecimientos de APS de la comuna durante el
horario que va desde las 08:00 a 17:00 horas. De igual forma, este apoyo se hara exiensivo a pacientes derivados
del SAPU de Hueguén [en su horario de funcionamiento). Dicho apoyo consistira fundamentalmente en
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© proporcicnar equipos para la redlizacion de exdmenes radioldgicos osteopulmonares (musculo esqueléticos y

respiratorios),

Por otfro lado, el uso del equipamiento de Telemedicina para redlizar Tele consultas, tele consultorias o Tele

educacién quedard disponible para el CESFAM Alemania, para que éste genere prestaciones de Consultas
Nuevas de especialidad de pacientes de Lista de Espera, segun programacién realizada con Especialistas de los
Establecimientos Hospitalarios que cormespondan de acuerdo a la Red local (Hospitales de Mediana o Alta
Complejidad, etc.).

Atendiendo a que el Programa SAR se realiza en establecimientos asistenciales bajo administracién Municipal, las
partes acuerdan lo siguiente: consideracion de que el Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR) estd funcionando en dependencia del establecimiento del Centro de Salud Familiar
Alemania, el que deberd funcionar en horario inhdbil complementario al del CESFAM durante 123 horas
semanales, para atender en forma gratuita a los beneficiarios legales del establecimiento, la distribucién horaria
del programa comprende:

. Dias habiles (lunes a viernes) desde las 17:00 horas a las 08:00 horas del dia siguiente.
* Dias inhdbiles (sabados, domingos y festivos) desde las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente.

* Excepcionalmente los horarios podrdn ser modificados segin contingencia, esta modificacién deberd
cubrir obligatoriamente con la cobertura (total o parcial) del horario inhdbil y si su infraestructura y
recursos lo permiten, la cobertura del horario héibil, esto serd consensuado previamente entre el Jefe de
APS, referenfe de urgencia, director del establecimiento y referente técnico del SAR, dicha modificacién
deberd evaluarse periddicamente para instruir el retorno a su horario normal.

Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia deberd contar con la dotacién adecuada del recurso humado
para cada turno descrito a continuacién: médico, profesional enfermera(o) en turno, enfermera coordinadora,
enfermero a cargo de categorizacién, tecndlogo médico, kinesidlogo de apoyo, técnico paramédico de rayos
(deberd apoyar en procedimientos en caso de no tener demanda de rayos), técnico paramédico de
procedimiento, técnico paramédico de traslado, oficial administrativo, chofer de ambulancia y auxiliar de
servicio, se agregard ademds horas de quimico farmacéutico para fines de vigilancia y apoyo técnico de
gestion del botiquin de farmacia, bodega de insumos y medicamentos, la cantidad de RRHH descrito serd
acorde a la poblacién gue atienden.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencidén Primaria del Ministerio de Salud y por el mismo Servicio de Salud. El
monitoreo de estas actividades serd a fravés de constataciéon de la realizacién de las actividades propuestas, la
medicion del componente se efectuard con los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud y a
través de registros estadisticos mensuales (REM). Las evaluaciones se realizarén mensualmente, pudiendo
establecerse las correspondientes tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio (REM A08 Seccidn A.2)

b) Consultas realizadas por profesionales no médicos realizadas/afio (REM A08 Seccidn A.2.)
c) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio

d) Troslados a establecimientos de mayor complejidad/afio. [REM A08 Seccidn M.)

e) Pacientes que permanecen en observacién (REM A08 Seccién E.)

f)  Atenciones de urgencia por Violencia Sexual (REM A8 Seccidn O.)

El monitoreo y evaluacién se orienta en una primera fase a la instalacién y funcionamiento de los dispositivos, asi
como la medicidn y diagnéstico respecto del impacto que el dispositivo tiene en la consulta, tanto en la red
comunal como en la disminucién de usuarios pertenecientes a la poblacién o cargo de la comuna que
consultan en la o las Unidades de Emergencia Hospitalaria correspondiente (lo que significa que la atencién es
solo a la poblacién de dicha comuna y/o drea).
Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién:
* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de junio del afio en curso mediante envio de
informe al encargado del Programa de Salud a nivel central, al dia 05 del mes de julio del afio en curso.
En esta evaluacion se requerird el envio de un informe detallando la comuna en convenio con el nombre
del SAR, el cédigo DEIS, las horas profesionales y técnicas contratadas, las compras de servicio
adjudicadas (de ser pertinentes), utilizando como base el formato anexo N° 1. Este informe consolidado
deberd ser generado desde el Servicio de Salud Araucania Norte hacia el nivel central, en base a la
informacion entregada por referente de SAR y a lo recogido en supervisién en terreno y/o reuniones de
evaluacién,

* Lla segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, mediante
envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 10 del mes de enero del afio
siguiente,

* Adicionaimente, para el seguimiento del programa se podrd requerir el envio de informes de avance
mensuales al respectivo Servicio de Salud, v de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.



Indicadores y Ponderacién en Programa de Salud SAR:

médicos

a 80%,
respecio al
total de
atenciones
médicas en
SAR

Denominador:

N ° de atenciones
médicas realizadas en
SAR

X 100

Componente Indicador Meta Formula de calculo Peso final estrategia
Anual
Porcentaje de SAR Numerador:
evaluados por el N° SAR gque funcionan
equipo gestor con segun pauta de
Implementar cumplimiento de evaluacion modelo
equipo gestor | pauta de | 100% orientacion técnica | 20%
del modelo de | evaluacién (dmbito vigente.
atencién SAR financiero y dambito
modelo) y con Denominador:
planes de mejora N°®  total de  SAR
en caso de no habilitados
cumplir 100% de
dmbitos evaluados.
Numerador:
Constitucion de N° consultantes SAR que
indicadores de | Aumentar linea | son atendidos y
informacion  sobre | base de afio | enviades a seguimiento
consultantes de SAR | anterior o | a sus cenfros de salud | 20%
que son contra | mantener de origen.
referidos Q sUS
centros de salud de Denominador:
origen. N° total de consultantes
en SAR
Numerador:
N°® usuarios que reciben
Porcentaje Disminuir observacion  por 6
utilizacidn  camillas | respecto al | horas. 20%
observaciéon mayor | afo anterior
Optimizar el | a é horas en SAR Denominador:
funcionamiento N° total de consultas
de la red de realizadas por el SAR.
urgencias a Numerador:
nivel local, N ° total de consultas
entregando un Aumentar en | médicas en
acceso Atenciones de | un 30% | establecimientos SAR
oportuno en la | urgencia realizadas | respecto al 20%
atencién a los | por profesional | afio anterior Denominador:
usuarios de APS | médico N ° de poblacion
FONASA
correspondiente
X 100
Numerador:
Obtener un | N ° total de atenciones
porcentaje de | redlizadas en SAR por
procedimientos | Enfermero/a, Matrén/a,
Procedimientos NO | mayor o igual | y/o Kinesidlogo/a 20%

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendiendo gque el Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causen el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud Araucania
Norte, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el crenograma para el cumplimiento de las metas. A
su vez el Servicio de Salud Araucania Norte, una vez andlizada y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar al MINSAL no reliquidacién y/o redistribucion de recursos dentro del mismo Programa de Salud, quien
determinard en Ultima instancia si procede o no aceptar solicitudes de justificacion de incumplimiento de metas

e indicadores.

No cbstante, de la situacion excepcional indicada en el pdrafo anterior, el Servicio de Salud Araucania Norte
debe redlizar evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. Finalmente, el no
cumplimiento de las actividades y metas anuaies (o al corte del junic), podrd incidir en la menor asignacién de

recursos para el afo sigulente, segun exista continuidad del presente Programa de Salud.

Indicadores y Medios de Verificacién:




Componente

Indicador

Formula de calculo

Medio de Verificacién

Implementar
equipo gestor
del modelo de
atencién SAR

Porcentaje de SAR
evaluados por el
eguipo gestor con
cumplimiento de
pauta de evaluacion
(Gmbito financiero y
dmbito  modelo) vy
con planes de mejora
en caso de no
cumplir  100% de
dmbitos evaluados.

Numerador:

N° SAR que funcionan segun
pauta de evaluacion modelo
orientacién técnica vigente.

Denominador:
N° total de SAR habilitados

Informe emitido por Servicio
de Salud

Optimizar el
funcionamiento
de la red de
urgencias a
nivel local,
entregando un
acceso
oportuno en la
atencién a los
usuarios APS

Constitucién de
indicadores de
informacién sobre
consultantes de SAR
que son contra
referidos a sus centros
de salud de origen.

Numerador:

N° consultantes SAR que son
atendidos vy enviados a
seguimiento a sus centros de
salud de origen.

Denominador:
N° total de consultantes en
SAR

Informe emitido por Servicio
de Salud acorde dl
Compromiso de Gestidn

Porcentaje utilizacion
camillas  observacion
maycr a é horas en

Numerador:
N° usuarios que reciben
observaciéon por é horas.

Denominador:

Numerador: REM A0S,
Seccidén E

Denominador:
REM AQ8 Seccidon A.2

SAR N° total de consultas
realizadas por el SAR,
Numerador:
N ° total de consultas | Numerador: REM ACS,

médicas en estabiecimientos

Seccidén A.2

Atenciones de | SAR
urgencia  redlizadas Denominador:
por profesional | Denominador: Poblacidn beneficiaria
médico N ° de poblacién FONASA | FONASA correspondiente
correspondiente
X100
Numerador:
N ° total de atenciones | Numerador:
realizadas en  SAR  por | REM AO8, Seccidn A.2
Enfermero/a, Matrén/a, y/o
Procedimientos  NO | Kinesidlogo/a Denominador:

médicos

Denominador:

N ° de atenciones médicas
realizadas en SAR

X 100

REM AQ8, Seccidn A.2

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas mensuales cada
una por el siguiente monto: $66.045.389 .- (sesenta y seis millones cuarenta y cinco mil frecientos ochenta y nueve

pesos).

Las partes dejan constancia que por tratarse de un convenio afecto o toma de razdn y de continuidad, deberdn
fransferirse con efecto refroactivo todas las cuotas devengadas entre el mes de enero del 2022 y el mes en que
el presente convenio haya side tomado de razdn. Las restantes cuotas se transferirdn de manera normal y dentro

del mes respectivo.

Por razenes de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2022, razdn por la cual dichas afenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52°
de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde una vez totalmente tframitado del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarics antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que
dicha norma establece que sdlo han generado ceonsecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
derechos de terceros.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, reguerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y su componente especifico individualizado en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisidn, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




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

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angel, velar por la correcta administracién de los fondos recrb|dos
gastadoes e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a redalizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de cenformidad
con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicidn de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afo
en curso, sin perjuicio de lo establecido en el inciso final de la cldusula séptima. Sin embargo, si al 31 de
diciembre de 2022, no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en la cldusula quinta,
el director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de promogar el presente
convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad vy siempre que se encuentre, a lo menos, el 60% de las
prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el director del Servicio considere que, no concurren los supuesios seficlados en el parrafo
precedente, la Municipdlidad deberd, sin mas tradmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicidon de
cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloric General de la RepUblica.

DECIMA SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra i)
de la ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el Honorable Ceonsejo Municipal de Angal, ha
dado su aprobacion al presente Convenio en Sesién Ordinaria N° 04 de fecha 24 de febrero de 2022, mediante el
Memordndum N° 78 de fecha 25 de febrero de 2022,

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 8 gjemplares, de igual tenor y valor, quedando fres en poder
de la Contraloria Regional de la Araucania, dos en poder de la Municipalidad de Angol, dos en poder de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y uno en poder del Servicio de Salud Araucania
Norte.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipdlidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, la suma anual y Unica de $792.544.468.-
(Setecientos noventa y dos millones quinientos cuarenta y cuatro mil seiscientos sesenta y ocho
pesos), en la forma establecida en la cldusula séptima.

IMPUTASE el gasto que irrogue la presente Resolucion Exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas.

REMITASE copia de la presente Resolucién Exenta y del convenio que por este acto se aprueba ala |l
Municipalidad de Angol.

TOMESE RAZON ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SR ém STO YANEZ SE/AM \/

SERVICIO S'JNLU TE

DISTRIBUCION: o
«  CONTRALORIA REGIONAL. -z,

«  MUNICIPALIDAD ANGOL (1). DSMAN 30U (-D
o SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL,
OF. PARTES.

PANEL:
e DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

e SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.5.A.N.
e  DEPTO. FINANZAS 5.5.A.N.

e«  AUDITORIA S.5.AN.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

EYS/ AMV/ CPR/ PCF/ NOR

Ne° §9.-

CONVENIO

PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)

En Angol, a 28 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,

gntada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre

alud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
\ incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con

EPT(‘g

UR|D|GQ003”i°ridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
i

iamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49", Por su parte, el decreto supremo
anial, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
uyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: Que el Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa Servicios de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolucién (SAR), aprobado bajo Resolucion Exenta N° 818 de fecha 30 de diciembre de

¢ %\ 2020 y su correspondiente modificacién bajo a Resolucién Exenta N° 44, con fecha 7 de enero de 2022,

\ ambas del Ministerio de Salud, con el objetivo de entregar atencion médica de urgencia, oportuna, resolutiva y
de calidad, en horario inhabil (complementario al funcionamiento de los CESFAM), evitando que esta
~\poblacion concurra a un Servicio de Emergencia Hospitalaria, si se trata de una patologia de baja complejidad

asegurandose la continuidad de la atencion coordinando una adecuada derivacion del usuario a su equipo
de cabecera cuando corresponda. Dicho programa ministerial SAR, forma parte integrante de este convenio,
para todos los efectos legales, judiciales y/o convencionales a que hubiere lugar.

TERCERA: Que, con ocasién de este convenio la Municipalidad de Angol se obliga a utilizar los recursos
entregados para financiar el siguiente componente del programa singularizado en la cléusula precedente:

> Componente 1: Implementar equipo gestor del modelo de atencién SAR:

Estrategias:

1.

Constitucién equipo gestbr comunal con la asesoria del Servicio de Salud Araucania Norte tanto
de APS como Red de Urgencia.

Elaboracién plan de acompafiamiento y supervision para gestionar modelo de atencion SAR,
establecer cronograma de trabajo (evaluacion, supervisién y acompafiamiento en terreno).

Aplicar Pauta de evaluacion, emitida desde el MINSAL, en conjunto con el respectivo Servicio de
Salud.

Crear plan de mejoras continuas con tiempos determinados.



Componente 2: Optimizacion de las redes locales y comunales de urgencias:

Estrategias:

1. Diagnostico realizado por el equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que inciden en la
sobredemanda de urgencias, tanto a nivel de la red comunal (CESFAM, SAPU, SUR y postas
rurales), como a nivel de la red de urgencia local del Servicio de Salud UEH (consultantes cuya
patologia debiera haber sido resuelta en la comuna y que consulta en la UEH).

2. Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser intervenidas desde el nivel comunal.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del Servicio

de Salud Araucania Norte, conviene en transferir al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de

la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $792.544.668.- (Setecientos

noventa y dos millones quinientos cuarenta y cuatro mil seiscientos sesenta y ocho pesos), para alcanzar el
/}Jropésito y cumplimiento del componente sefialado en la clausula anterior.

INTA: Sin perjuicio de lo sefalado en la clausula tercera, el Municipio de Angol se compromete a utilizar
ecursos que se transfieren en virtud del presente instrumento para financiar las siguientes actividades del

onsultas médicas de urgencia: Entregar oportunidad de atencién a las consultas médicas de urgencia
de baja complejidad que realizar el SAR segun su cartera de servicios.

e Procedimientos médicos y de enfermeria: Realizacion de procedimientos terapéuticos medicos o
quirtrgicos de urgencia requeridos por médico u otro profesional, aplicacion de tratamientos y/o despacho
de recetas (por una vez).

° T raslados y contrarreferencias a establecimientos de mayor complejidad Derivacion a centros de
DIRE ",0 - re“férenma de mayor complejldad y traslados en condlmones de estabilizacién de aquellas patologias que

: "- . " L r w . ’
“«\_Vo/ln”é/umos y equipos que vayan en directa relacién con la atencién de los usuarios.: Considerara

todos los insumos necesarios para realizar las actividades, ademas de la mantencion y/o la reposicion de
equipos utilizados y/o equipamiento menor requerido.

e Gastos en servicios basicos y operacionales que permitan el funcionamiento del SAR segun el
estandar optimo propuesto en la normativa vigente.

En el horario de funcionamiento del CESFAM Alemania al que esta adosado el SAR, el equipamiento de este
ultimo prestara servicios de apoyo diagnéstico a todos los establecimientos de APS de la comuna durante el
horario que va desde las 08:00 a 17:00 horas. De igual forma, este apoyo se hara extensivo a pacientes
derivados del SAPU de Huequén (en su horario de funcionamiento). Dicho apoyo consistira
fundamentalmente en proporcionar equipos para la realizacion de examenes radioldgicos osteopulmonares
(musculo esqueléticos y respiratorios).

Por otro lado, el uso del equipamiento de Telemedicina para realizar Tele consultas, tele consultorias o Tele
educacion quedara disponible para el CESFAM Alemania, para que éste genere prestaciones de Consultas
Nuevas de especialidad de pacientes de Lista de Espera, seglin programacion realizada con Especialistas de
los Establecimientos Hospitalarios que correspondan de acuerdo a la Red local (Hospitales de Mediana o Alta
Complejidad, etc.).

Atendiendo a que el Programa SAR se realiza en establecimientos asistenciales bajo administracion
Municipal, las partes acuerdan lo siguiente: consideracion de que el Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolutividad (SAR) esta funcionando en dependencia del establecimiento del Centro de
Salud Familiar Alemania, el que deberéa funcionar en horario inhabil complementario al del CESFAM durante
123 horas semanales, para atender en forma gratuita a los beneficiarios legales del establecimiento, la
distribucion horaria del programa comprende:



e  Dias habiles (lunes a viernes) desde las 17:00 horas a las 08:00 horas del dia siguiente.

e Dias inhabiles (sabados, domingos y festivos) desde las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del dia
siguiente.

e  Excepcionalmente los horarios podran ser modificados segln contingencia, esta modificacion debera
cubrir obligatoriamente con la cobertura (total o parcial) del horario inhabil y si su infraestructura y
recursos lo permiten, la cobertura del horario habil, esto sera consensuado previamente entre el Jefe de

Este Servicio de Atencion Primaria de Urgencia debera contar con la dotacion adecuada del recurso humado
para cada turno descrito a continuacion: médico, profesional enfermera(o) en tumo, enfermera coordinadora,
enfermero a cargo de categorizacion, tecnélogo médico, kinesidlogo de apoyo, técnico paramédico de rayos

= ~xdeberd apoyar en procedimientos en caso de no tener demanda de rayos), técnico paramédico de

gdimiento, técnico paramédico de traslado, oficial administrativo, chofer de ambulancia y auxiliar de

, e agregara ademas horas de quimico farmacéutico para fines de vigilancia y apoyo técnico de

} gestian del botiquin de  farmacia, bodega de insumos y medicamentos, la cantidad de RRHH descrito sera

¢ a la poblacion que atienden.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a

las metas definidas por la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud y por el mismo Servicio de

/) Salud. El monitoreo de estas actividades serd a través de constatacion de la realizacion de las actividades

/ / propuestas, la medicion del componente se efectuara con los registros habituales de prestaciones en los
4*’57:\7;\ sistemas de salud y a través de registros estadisticos mensuales (REM). Las evaluaciones se realizarén

¥

m\ensualmente pudiendo establecerse las correspondientes tasas de actividades:

Consultas medicas de urgencia realizadas/afio (REM A08 Seccion A.2)

Consultas realizadas por profesionales no médicos realizadas/afio (REM A08 Seccion A.2.)
Procedimientos médicos y de enfermeria/afio

Traslados a establecimientos de mayor complejidad/afio. (REM A08 Seccion M.)

Pacientes que permanecen en observacion (REM A08 Seccion E.)

Atenciones de urgencia por Violencia Sexual (REM A08 Seccion 0.)

El monitoreo y evaluacién se orienta en una primera fase a la instalacion y funcionamiento de los dispositivos,
asi como la medicion y diagnéstico respecto del impacto que el dispositivo tiene en la consulta, tanto en la red
comunal como en la disminucién de usuarios pertenecientes a la poblacion a cargo de la comuna que
consultan en la o las Unidades de Emergencia Hospitalaria correspondiente (lo que significa que la atencion
es solo a la poblacién de dicha comuna y/o area).

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de junio del afio en curso mediante envio
de informe al encargado del Programa de Salud a nivel central, al dia 05 del mes de julio del afio en
curso. En esta evaluacion se requeriré el envio de un informe detallando la comuna en convenio con
el nombre del SAR, el cadigo DEIS, las horas profesionales y técnicas contratadas, las compras de
servicio adjudicadas (de ser pertinentes), utilizando como base el formato anexo N° 1. Este informe
consolidado deberé ser generado desde el Servicio de Salud Araucania Norte hacia el nivel central,
en base a la informacion entregada por referente de SAR y a lo recogido en supervisién en terreno
y/o reuniones de evaluacion.

La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso,
mediante envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 10 del mes de enero
del afio siguiente.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podré requerir el envio de informes de avance
mensuales al respectivo Servicio de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.



Indicadores y Ponderacién en Programa de Salud SAR:

médicos

80%, respecto al

total de Denominador:
atenciones N ° de atenciones
medicas en SAR médicas realizadas en
SAR
X100

Componente Indicador Meta Formula de calculo Peso final estrategia
Anual
Porcentaje de SAR Numerador:
evaluados por el N° SAR que funcionan
\ equipo gestor con segln pauta de evaluacion
mplementar | cumplimiento de pauta modelo orientacion técnica
equipo gestor | de evaluacion (Ambito 100% vigente. 20%
del modelo de | financiero y ambito
atencion SAR | modelo) y con planes Denominador:
de mejora en caso de N° total de SAR
no cumplir 100% de habilitados
ambitos evaluados.
Numerador:
Constitucién de N° consultantes SAR que
indicadores de Aumentar linea | son atendidos y enviados
informacién sobre base de afio a seguimiento a sus
consultantes de SAR anterior o centros de salud de 20%
que son contra mantener origen.
referidos a sus
centros de salud de Denominador:
origen. N° total de consultantes
en SAR
Numerador:
N° usuarios que reciben
Porcentaje utilizacion Disminuir observacién por 6 horas.
camillas observacion | respecto al afio 20%
mayor a 6 horas en anterior Denominador:
SAR N° total de consultas
Optimizar el realizadas por el SAR.
funcionamiento Numerador:
de lared de N ° total de consultas
urgencias a Aumentar en un médicas en
nivel local, Atenciones de 30% respecto al establecimientos SAR
entregando un | urgencia realizadas afio anterior 20%
acceso por profesional Denominador:
oportuno en la médico N ° de poblacién FONASA
atencion a los correspondiente
usuarios de X100
APS Numerador:
Obtener un N ° total de atenciones
porcentaje de realizadas en SAR por
procedimientos | Enfermero/a, Matron/a, y/o
Procedimientos NO | mayor o igual a Kinesiologo/a 20%

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendiendo que el Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causen el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
Araucania Norte, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud Araucania Norte, una vez analizada y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al MINSAL no reliquidacion y/o redistribucion de recursos dentro del mismo Programa
de Salud, quien determinara en Ultima instancia si procede o no aceptar solicitudes de justificacion de
incumplimiento de metas e indicadores.




No obstante, de la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud Araucania Norte
debe realizar evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la

obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. Finalmente, el no
ento de las actividades y metas anuales (o al corte del junio), podra incidir en la menor asignacion de

C
recu

imi
rso;. para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente Programa de Salud.

" © Roplementar

Indicadores y Medios de Verificacion:
Componente Indicador Formula de calculo Medio de Verificacion
Porcentaje de SAR Numerador:
N° SAR que funcionan segun

de pauta

evaluados por el equipo
gestor con cumplimiento

de evaluacion

pauta de evaluacion modelo
orientacion técnica vigente.

(@mbito financiero y
ambito modelo) y con
planes de mejora en
caso de no cumplir

N° total de SAR habilitados

Denominador;

Informe emitido por Servicio
de Salud

indicadores de
informacion sobre
consultantes de SAR
que son contra referidos
a sus centros de salud

atendidos y enviados a
seguimiento a sus centros de

N° total de consultantes en SAR

100% de ambitos
evaluados.
Numerador:
Constitucion de N° consultantes SAR que son Informe emitido por Servicio
de Salud acorde al

salud de origen.

Denominador:;

Compromiso de Gestion

Numerador: REM A0S,

de origen.

Porcentaje utilizacion
camillas observacion

N°® usuarios que reciben
observacion por 6 horas.

mayor a 6 horas en

SAR

N° total de consultas realizadas

Numerador:

Denominador:

Seccion E

Denominador:
REM A08 Seccion A.2

Optimizar el
funcionamiento por el SAR.
de lared de Numerador:
urgencias a N ° total de consultas medicas Numerador: REM AQ8,
nivel local, en establecimientos SAR Seccion A.2
entregando un | Atenciones de urgencia
acceso realizadas por Denominador: Denominador:
oportuno en la profesional medico N ° de poblacion FONASA Poblacion beneficiaria
atencion a los correspondiente FONASA correspondiente
usuarios APS X100
Numerador:
Numerador:

Procedimientos NO
médicos

N ° total de atenciones
realizadas en SAR por
Enfermero/a, Matron/a, y/o
Kinesidlogo/a

Denominador:
N ° de atenciones médicas
realizadas en SAR

REM A08, Seccion A.2

Denominador:
REM A08, Seccion A.2

X100




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas mensuales
cada una por el siguiente monto: $66.045.389.- (sesenta y seis millones cuarenta y cinco mil trecientos
ochenta y nueve pesos).
Las partes dejan constancia que por tratarse de un convenio afecto a toma de razén y de continuidad,
n transferirse con efecto retroactivo todas las cuotas devengadas entre el mes de enero del 2022 y el
es en que el presente convenio haya sido tomado de razén. Las restantes cuotas se transferiran de manera
normal y dentro\,del mes respectivo.
Por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde
/ /) el 01 de enero de 2022, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran
L &N conformldad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo
2 de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde una vez totalmente tramitado
cto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las
gciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con
uisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios
an lesionado derechos de terceros.
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OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y su componente especifico individualizado en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control
& y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberé impartir pautas técnicas
A para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

< VENA El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
AN 0\esl, convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
o a:‘_j\’ «destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
b Gi ,M{Iesal}ante

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

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del
afio en curso, sin perjuicio de lo establecido en el inciso final de la clausula séptima. Sin embargo, si al 31 de
diciembre de 2022, no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en la clausula
quinta, el director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente
convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60% de las
prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia.

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

DECIMA SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el articulo 65
letra j) de la ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el Honorable Consejo Municipal de
Angol, ha dado su aprobacion al presente Convenio en Sesion Ordinaria N° 06 de fecha 24 de febrero de
2022, mediante el Memorandum N° 078 de fecha 25 de febrero de 2022.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 8 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando tres en
poder de la Contraloria Regional de la Araucania, dos en poder de la Municipalidad de Angol, dos en poder de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y uno en poder del Servicio de Salud
Araucania Norte.



DECIMA, CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
Servicio e Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
2 AE},’Z) Ministerio' de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
picipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos
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