Servicie de
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Regidn du tos Lagos

Ministeria da
Satud

RESOLUCION EXENTANe 4 B85

CASTRO, | 2 FEB. 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar “CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL",
suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual e! Ministerio de Salud a
traveés Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la Municipalidad recursos
mediante Resolucién Exenta N° 26 de fecha 25 de Enero de 2016 de! Ministerio de
Salud, que distribuye recursos con el objeto de financiar el Programa Servicio de
Urgencia Rural (SUR), fondos presupuestarios que ascienden a la suma total de $
73.733.793. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante |3 presente
resolucion el convenio recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en
derecho corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N® 29 de
2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979;
Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloe, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado, Decreto
Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los
Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud
Chiloé; D.S. 406 de fecha 08 de Septiembre del 2015, del Ministerio de Salud, que
establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud de Chiloé y

lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica,
dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUéBESE, "CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL", suscrito
con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé

traspasa a la Municipalidad, |la suma de $ 73.733.793, a fin de ejecutar las actividades
que se detallan en el Convenio sefialado.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio a! item 24-03-298-
002, CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre el Serviclo de Salud Chiloé&, persona juridica de
derecho plblico, RUT N© 61.979,210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la cludad
de Castro, representado por su Directora (S) Sra. Marcela Circamo Hemmelmann,
Cédula de Identidad N© 8.738.546-9, del mismo domicllic, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Dalcabue, persona juridica de derecho publico, RUT N©
69.230.300-8, domiciliada en calle Padro Montt N9 105, ciudad de Dalcahue, representada
por su Alcalde Sr. Juan Perez Mufiox , Cedula de ldentidad N® 5.453.703-4, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguierites
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por ia Ley N9 19.378, en su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual
podré Incrementarse: “En el caso que Ias normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a (a entrada en vigencia de esta ley Impliguen un mayor gasto
para ta Municlpalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° dei Decreto Supremo N 202 del 26 de Diciembre de 2014, del
Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dicterd ia correspondlente resolucién®.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemnlizacién de la Atencidn
Primarta e Incorporando a Ya Atendién Primaria como drea vy pilar relevante en el proceso de
camblo a un nuevo madelo de atencibn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e
Programa Serviclo de Urgencia Rural {SUR).

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucién Exenta N© 1200 de fecha 2B de
iclembre de 2015, anexo al presente convenio y que se entlende forma parte integrante
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del mismo, el que la Municpalidad se compromete a desarrollar en virtud de} presente
instrumento,

JERCERA: De los componentes. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene an

asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones de los sigulentas

componentes:

1. Atencibn médica o profesional inmediata, segiin patologia de los consultantes, entregada
por téenico paramédico, profesional de colaboradén médica o por médico, segin
requerimiento,

2. Aplicacién de tratamientos y/fo procedimientos da enfermeria.

3. Traslados a los niveles de mayor complejidad, cuando la patologia del consultante asi lo
requlera,

* Los SUR ge diferoncian de la siguiente manera:

1) En CGR con poblacién inscrite y validada superior a 15,000 habltantes: Modalidad Alta.
» Médico residente de 20:00 a 23:00 horas, de lunes a viemnes.
« Médico de llamada de 23:00 a 08:00 horas, de lunes a viemes; y las 24 horas los
sébados, domingos vy festivos.
+ Técnico paramédico residente de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viemes; y las 24
horas los sdbados, domingos y festivos.
= Chofer residente y camillero de llamada de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viernes;
y las 24 horas los sdbados, domingos y festivos,

2) En CGR con poblacidn inscrita vy validada de 10.000 a 15.000 habitantas: Modalidad Media.
+ Médico de llamada de 20:00 a2 08:00 horas, de lunes a viernes; y las 24 horas los
sabados, domingos y festivos.

* Técnico paramédico residente de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viernes; y las 24
horas los sébados, domingos y festivos.

e Chafer residente y camillero de llamada de 20:00 a 08:00 haras, de lunes a viemnas;
y las 24 horas los sdbados, domingos y festivos,

3) En CGR con poblacién Inscrita y validada menor de 10.00 habitantes: Modalidad Baja.
* Médico u otro profesional de llamada de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viemes; y
las 24 horas los sdbados, domingos y fastivos.,
+ Técnloo paramédico residente de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viernes; y las 24
horas los sdbados, domingos y festivos.
+ Chofer de llamada de 20:00 a 08:00 horas, e iunes a viemes; y las 24 horas los
sébados, domingos y festives.

Nota: El horario considerado no habll se Inida una vez finalizada Ia extensién horaria de los
centros de APS, es decir después de las 20:00 horas. Elio detarmina la hora de inicic del
turno de urgencia.



Para la comuna de Dalcahue, corresponde un Servicio de Urgencta Rural de Modalidad SUR
Aita.

CUARTA: Del Monto. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de
Salud, viene en asignar a “ia Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $73.733.793 (setenta y tres miliones
setecientos treinta y tres mil setecientos novents y tres pesos), para alcanzar el
propésite y cumplimiento de las estrategias sefialadas en Ja cldusula anterior.

Los recursos serdn transferidos por e! Servicio de Salud en 12 cuctes de lgual valor. La
primera cuota serd transferida contra la total tramitacién de la resolucidn que aprueba gl

presente conven|o,

e 185 ac ades ptas, FI Municipio se compromete a utllizar los recursos
entregados para financiar las siguientes actividades:

1. Atencldn médica o profesional inmediata, segin patologia de los consultantes, entregada
por técnico paramédico, profesional de colaboradén médica o por médico, segun
requerimiento.

2, Aplicaclén de tratamientos y/o procedimientos de enfermeria.
3. Traslados 2 los niveles de mayor complejidad, cuando la patologfa del consultante asf lo
requfera.

. A ( 8clén_E! Serviclo evaluaré el
grado de cumpilmlento del Programa, conforme a {as metas definidas en la Cldusula Tercera,
de acuerdo a los siguientes Medios de Evaluacién, Indicadores y Medios de Verificacién,

EVALUACION:

Esta se realiza mediante el seguimiento de los 3 indicadores mencionados
anteriormente, y que dan cuenta de la produccién que realiza el dispositivo de urgendia, y
de su trabgjo con a Red, desde |as derivaciones que se realizan a establecimientos de mayor
resolutividad.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Madio de
Compoanente Productos esperados Indicadoras
veriflcaclbn
1. Atencion médica o profesional
Inmegiate, seglin :ol o delog | COTSultas médices aadas
1
cuitn - =8 pad o9 t:cf;g por médicos, N° Consulitas médicas te REM
ron nbes, entregada nico
por prafasionales de urgencla reafizadas/afio, Serie ADB,
paramidico, profesional de
colaba n B 6 por médico colaboracién médica y/o en SUR, Seccidn F.
A pa ‘ técnicos paramédicos.
segun requerirmniento.




Tratamiantos y/o
procedimlentos clinleos o
de enfermeria aplicados N® Procedimientos
2. Apllcaclén da tratamientes y/o por miédicas, médicos y de REM
procedimientos de enfermeria, profesionaias de enfermeria/afio, en SUR Serle BM 184
calaboraclén médica y/o
téenloos paramédicos.
N® Traslados toordinados REM
3. Trasindos a los niveles de mayor Traslados 2 a establechmiantos de Serie AGS,
complefidad, cuando |a patologia det esmblecimientos de maryor resolutividad/afio, Sectidn A,
consultante asl lo requiera. mayer complefidad, desde SUR. caida W,

SEPTIMA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e Informes relatives a la
ejecucidn del Programa y sus componentes especificos de acuerde a la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones gue estime del caso efectuando evaluacién
del mismo. Iguatmente, el Servicio supervisard el cumplimiento de fos objetivos del presente
convenio, asi como tamblén disponer las medidas administrativas para velar por ia correcta
utilizacién de los fondos traspasados.

Sin perfuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo
establecido en la Circular N® 30 del afio 2015 de la Contraloria General de ia Replblica que
“Fija Normas de Procedimlento sobre Rendicidn de Cuentas”,

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el Inciso precedente, subsistird aiin en ei caso,
de que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn de Salud, en cuyo
caso |a Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas gue sean necesarlas, para
que dicha Corporacién también le rinda cuenta, tanto de los recurses como de las actividades
realizadas.

OCTAVA: Serd de responsabllidad de la Municipalidad velar por la correcta administraclén
de los fondos recibides, gastados e Invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anteror
Independlente de las atribuciones que l¢ competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de jas eventuales
revislones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditorfa del
Servicio.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, &l valor correspondlente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objete de este
instrumento, deberé ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro de! mes de enero
de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sdlo podrén ser destinados 2 los objetivos v
actividad que determina la clausula tercera de este Instrumento.

Por otra parte ios recursos transferidos deberan ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que
la Municipalidad cumpla con lo acordado vy optimice &l gasto de dichos recursos, se podran



utilizar en la reslizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en este convenio, previa autorizackén del Servido.

Dﬁm El Servicio de Salud ne asume respansabilidad financiera mayar que la gue en este
Convenio se seRala. Por eflo, en el caso que ia Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Service para la ejecucién del mismo, efla asumira el mayor gasto
resuitante.

MEBAE El presente convenio de transferencias de Tecursos regula las
actividades, acciones y gastos del mismo, vy entrara en vigor una vez que se encuentra

tramitado el acto (ltimo administrativo que lo apruebe y tendrd vigencia hasta ei
cumplimiento de las obligaciones que ernana del mismo., Sin embargo, ia ejecucién de las
actividades serd hasta el 31 de Diclembre de 2016,

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afios, fas actividades descritas se comenzaron a reallzar desde el 01 de enero de 2016,
razén por la cual dichas actividades podran Imputarse a los recursos Gue se transferirdn an
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

EEQLMAMDA; Ef presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poter
dei Servicio en Atencién Primaria y Oficina de Partes, unc en la Municipalidad vy otro en [a
Division de Atencién Primaria del Ministeric.
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