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RESOLUCION EXENTA N° 1 ()6 2

CASTRO, {3 FEB. 2017

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar "CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL", suscrito con fecha 31 de
Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos a la
Municipalidad, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 103 de fecha 23 de Enero
de 2017, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $
76.216.864.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio senalado.
CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante Ila presente resoluciéon 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 creacion del Servicio de
Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administraciéon 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; Resolucién Exenta N° 2773 de fecha 30 de Mayo de
2016, del Servicio de Salud Chiloé y lo previsto en la Resolucidon N° 1600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, "CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL", suscrito con
fecha 31 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar
recursos a la Municipalidad, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 103 de fecha
23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual
y Unica de $ 76.216.864.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

C/DIRECTOR (S) )
'CIO DE SALUD CHILOE

Distribucioh:

I. Municipalidad de Dalcahue.
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Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
Subdireccion. APS, S.S. Chiloé
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIC
PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 31 de Enero de 2017 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.879.210-6, domiciliado en caile O'Higgins NC 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora, Sra. Marcela Carcameo Hemme!maan, Cédula de I[dentidad p
8.738.546-9, del mismo domicilic, en adelante el “"Servicio” vy ia Ilustre Municipalidad z!e
Dalcahue, persona juridica de derecho publico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro
Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serdn
Cédula de identidad N° 7.929.346-6, de ese mismo domicilio, en adelante {a "Municipalidad”, se hn
acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue e Estatute de Atencién Primaria de Safud Municipal, aprcsa o

por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual podréd

incrementarse; “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se in p>rtan con

pasterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mavor gasto para la Municipalicad
financiamiento serg incorporado a ios aportes establecidos en el articuin 49",

+

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de Diciembre de 2016, del Ministaric
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al seftalar “para cuyos efectos
el Ministeric de Saiud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Fn el marco de la Reforma de Salud, cuvos principios orientadores apuntan a g
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioricades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de i3 modernizacién de la Atenci: Sn Primaria
incorporando a fa Atencién Primaria come area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve

modelo de atencidn, el Ministerio de Saiud, ha decidido impulsar ef Programa Servicic de um &

Lt

Rural.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N9 1200 de fecha 28 de Diciembre
de 2015, modificada por Resolucién Exenta N°® 396 de fecha 01 de Febrero de 2016 y los recursos
Resolucién Exenta N°© 103 de fecha 23 de Enerc de 2017, El Programa anexo al presente

medianie
que la Mupicipalidad se

épnven%@ v que se entiende forma parte integrante del mismo, el
ffsm:,mmete a desarroliar en virtud del presente instrumento.
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TERCERA: De las orientaciones técnicas: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a i@ Municipalidad recurses destinados a financiar fas prestaciones de ios siguientes

componentes:

1. Atencion meédica o profesional inmediata, segun patologia de los consultantes, entregada por
técnico paramédico, profesional de colaboracién médica o por médico, seglin requerimiento.

2. Aplicacién de tratarmientos y/o procedimientos de enfermeria.

3. Trasiados a ios niveles de mayor complejidad, cuando la patologiz del consultante asi lo requiera,

Los se diferencian de la siguiente manera:
1Y En CGR con iacién inscrita v validada superior a 15.000 habitantes: Modalidad Alta.
s Méd i 23:00 horas, de lunes a viernes.

ico
i

e Médico a 08:00 horas, de funss & viernes; v las 24 horas los sébades,
domingos y festivos.
» Técnico paramédico residente de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viernes; y ias 24 horas
los sdbados, domingos y festivos.

o Chofer residente v camillero de ilamada de 20:00 & 08:00 horas, de iunes a viernes; v ias

24 horas los sdbados, domingos y festivos.

%

2) En CGR con poblacion inscrita v validada de 10.000 2 15.000 habitantes: Modalidag Media.
« Médico de Hlamada de 20:00 a 08:00 horas, de funes a viernes; v 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 sabados, domingos y festivos.
e Chofer residente y camillerc de llamada de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viernas; y las
24 horas los sébados, domingos y festivos.

3) En CGR con poblacién inscrita y validada menor de 10.00 habitantes: Modalidad Baja.
o Médico u otro profesional de llamada de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viernes; vy las
horas los sabados, domingos y festives.
s Técnico paramédice residente de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viernes; y las 24 horas
ios sabados, domingos vy festivos.
s Chofer de llamada de 20:00 a 08:00 horas, de lunes a viernes; v ias 24 horas ios sabados,

domingos y festivos.

e
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Nota: El horario considerado no habil, v por tanio ef inicio del turno de urgencia, comienza una
ver finalizada la atencion del establecimiento de salud, independiente si se atiende media jornada,
jornada cempleta o con modalidad de extensién horaria,

Para la comuna de Dalcahue, corresponde un Servicie de Urgencia Rura! de Modalidad SUR ALTA

ACTIVIDADES ¥ METAS:

£l Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
é(\:;;?vidades:
¥
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1. Atencion médica o profesional inmediata, segin patclogia de ios consuitantes, entregada por
t

2. Aplicacicn de tratamientos y/o procedimientos de enfermeria.
3. Traslados a los niveles de mayor compiejidad, cuando Ia patologia del consultante asi io reguiers.

i Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas en iz
Cldusula Tercera, de acuerdo a los siguientes Medios de Evaluacidn, Indicadores v Medios de
Verificacion.

EVALUACION:
£sta se realiza mediante el seguimiento de los 3 indicadores mencionados anteriormente, ¥
que dan cuenta de la produccion gue realiza el dispositivo de urgencia, v de su trabajo con la Reg,

desde las derivaciones que se realizan a establecimientos de mayor resolutividad.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Companente Indicadores M?{:‘Em de
D i \.’&i‘iflcaf:iﬁf?
. L. Atencion ; REM
! Serie Se
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consultas en SUR

n de tratamientos

entes de enferme

tiecinientos de may
complejidad.

FINANCIAMIENTO

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 12 cuoctas de igual valor. La primera
cuota sera transferida contra la total tramitacién de la resclucién que aprueba el presente convenio.

CUARTA: De los recursos financieres. Conforme a lo sefiaiado en las cldusulas precedentes, el
Servicic de Salud viene en asignar a “ia Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacidn de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 76.216.864.- (Setenta y seis millones
doscientos dieciséis mil ochocientos sesenta y cuatro pesos) para el fogro de lo indicado en

14 £ldusula anterior.
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QUINTA: £ Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes relatives 2 la ejecucion
def Programa v lo seflalado en &l presente convenio, con los detalles v especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacidon del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, 13 Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerde a io establecidao er
Cireular N© 30 del afio 2015 de ia Contrzloriz General de la Repiblica que “Fija Normas ce
Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”.

L2 obligacién de rend cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird atn cuando ia
dad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyc casc ia
dad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para gue dicha

Municigal
Municipalidad
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabiiidad de la Municipalidad velar por la correcta administracion de ios
fondos recibides, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones gue le competen al Servicio, en el sentido de igi
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones
oudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida v no ejecutada u observada o no rendida del programa objetc de este instrumente,
deberd ser reintegrade por ia Municipalidad al Servicic dentro del mes de Enero de 2018 o cuando
sea solicitado por el Servicio.

Los recurscs transferidos a la Municipalidad sdio podrén ser destinados para el cumplimiento de as
prestaciones minimas establecidas en el convenig, sin embargo en e} caso de gue ia Municipalidad
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en ia realizacién
de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa,

£l Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por elio, en el case que la Municipalidad se exceda de ios fondos destinados por el Servicio

para la ejecucién del mismo, elia asumira el mayor gasto resultante,

QOCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades, acciones vy
gastos del mismo, y entrara en vigor una vezi que se encuentre tramifado el acte Gitimo
administrativo gue lo apruebe y tendrd vigencia hasta el cumplimientc de ias obligacicnes gue
emana del mismo. Sin embargo, 1a ejecucién de las actividades sera hasta el 31 de Diciembre de

2817,

Las partes dejan constancia gue por tratarse de un programa ministerial gue se ejecuta todos o3
afios, ias actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2017, razén por
%;a cual dichas actividades pedran imputarse a los recursos que se transferiran en conformidad a o
?aiado en e} presente convenio.
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