I. MUNICIPALIDAD
COMUNA DE RETIRO

[U 8 JUL 2013 ]
REPUBLICA DE CHILE ‘

PROVINCIA DE LINARES OFICINA DE PARTES

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

R_E T 1 R _O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N°_2.179.- /
RETIRO, Julio0l de 2013

VISTOS :

I.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°1282, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 25/03/13, que aprueba “Convenio
Programa Servicio Urgencia Rural SUR 2013”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

I.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL SUR
20137, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director
Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don
Rodrigo Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $59.762.249= (cincuenta y nueve
millones setecientos sesenta y dos mil doscientos cuarenta y nueve pesos)

2.- IMPUTESE, la cancelacion perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convenio Programa Servicio Urgencia Rural”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE .-

» .;:;r' D A M[E
//ALCALDE

RUBEN ARIAS BARREDO
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Converfios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RRP/GBT/RAB-DIR/grh.-
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa Servicio Urgencia Rural SUR 2013”, suscrito con fecha a 27 de febrero
de 2013, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Retiro; lo dispuesto en los articulos
56 y 57 de la Ley\19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140
de 2004 del Minsaly Decreto Supremo N° 41 del 30.08.11 del Minsal; Resolucién N° 1600 de 2008
de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

APRUEBASE:
Convenio “Programa Servicio Urgencia Rural SUR 2013”, suscrito con fecha a 27 de febrero
de 2013, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Retiro, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2013

En Talca a 27 de febrero de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, RUT. 61.606.900-4 persona
juridica de derecho publico domiciliado en 1 norte 963, edificio 2000, 4to piso, Talca, representado
por su Director, DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT. 5.168.867-8, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en Errazuriz N© 240 Retiro, representada por su Alcalde, Don
RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT. 11.458.844-K 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal 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 gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de diciembre del 2012, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria 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 apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria,
incorpordndola como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Urgencia Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 05 del 04 de enero de 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente.instrumento.
DEPARTAMENTO DE BALUD
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TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de
Retiro, recursos destinados a financiar el Programa “Servicio de Urgencia Rural”, bajo la
Modalidad Alta.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 59.762.249.-, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

QUINTA: En el establecimiento CESFAM RETIRO, se implementara un Servicio de Urgencia
Rural SUR, Modalidad Alta, que funcionard en horario no habil de acuerdo al programa y a las
normas establecidas por el Ministerio de Salud, este dispositivo debe disponer de dependencias de
uso exclusivo, equipamiento, farmacos e insumos necesarios para otorgar una atencion inmediata
y sin riesgo al usuario, ante una situacién de emergencia.

También debe contar con personal capacitado, con protocolos de atencién y derivacion de
pacientes que aseguren un manejo clinico correcto del caso y la derivacién oportuna si éste excede
su capacidad resolutiva.

Por lo anterior corresponde organizar un sistema de turnos que cubra:
a) Médico residente de 20:00 a 23:00 horas de lunes a viernes.

b) Médico de llamada de 23:00 a 08:00 horas de lunes a domingo y de 24 hrs sabados,
domingos y festivos.

c) Técnico Paramédico residente 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes y 24 horas,
sabados, domingos y festivos. '

d) Chofer residente en horario 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes y 24 horas,
sabados, domingos y festivos.

e) Camillero de llamada en horario 20:00 a 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 horaria, es decir después de
las 20:00 hrs. elio determina la hora de inicio del turno de urgencia.

El personal que realiza atencién directa de pacientes debe contar en su capacitacién con curso
CAPREA en el caso de Profesionales y CAPREB en caso de técnicos paramédicos y choferes, a cual
debera ser actualizada cada tres afios como minimo.

El técnico paramédico en turno, deberd estar siempre disponible para realizar traslados en
ambulancia, constituyéndose la ambulancia SUR en movil M1, de acuerdo a los protocolos
establecidos por la red de atencién prehospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro
Regulador del SAMU Maule. Esta coordinacion incluye:

1. Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Centro Regulador
131 SAMU

2. Otorgar atencion basica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.

3. Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencién otorgada y cierre del
caso. )

De igual manera, toda situaciéon de emergencia que llegue directamente o se produzca durante la
atencién en SUR, deberd, junto con otorgarse la primera atencidén, ser comunicada al Centro
Regulador, quien definird la conducta a seguir.
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SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

1. Consultas médicas dadas por médicos, profesionales de colaboracién médica y/o Técnicos
Paramédicos: Atencién médica inmediata segln patologia de los consultantes, entregada por
Técnico Paramédico, Profesional de colaboracién Médica o por médico, segln requerimiento.

2. Tratamientos y/o procedimientos clinicos o de enfermeria aplicados por médicos, profesionales
de colaboracién médica y/o Técnicos Paramédicos.

3. Traslados a establecimientos de mayor resolutividad: traslados a los niveles de mayor
complejidad, cuando la patologia del consultante asi lo requiera.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo de estas actividades es la constatacién de la realizacién de las actividades propuestas.
Su medicion, en el caso de los tres componentes se efectia a través de los registros habituales de
prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través de registros estadisticos mensuales REM:

a) consultas médicas de urgencia realizadas/afio, REM serie a8 seccién d
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio, REM 18 secciones B,C,yE
¢) Traslados a establecimientos de mayor resolutividad/afio, REM A8, seccién K

Por tratarse este Programa del funcionamiento de instancias de atencién de urgencias, en las
cuales el sistema instalado debe estar plenamente funcional, por 365 dias al afo, al margen del
nimero de consultas que realizaren, la evaluacién de actividades realizadas por las mismas, no
dara origen a reliquidaciones.

Los indicadores definidos para este servicio son:
» Nombre del Indicador 1: Tasa Atenciones médicas de urgencia en SUR

o Férmula de calculo: (N°. de consultas SUR / N°, de poblacién beneficiaria)
o Medio de verificacion: REM Serie A8, seccién D

e Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SUR

o Foérmula de célculo: (N°. procedimientos médicos efectuados en SUR / N°. de

consultas SUR) *100
o Medio de verificacion: REM 18, secciones B, Cy E

¢« Nombre del Indicador 3: Traslados a centros de mayor complejidad efectuados en SUR

o Férmula de cdlculo: (N© traslados efectuados / N© consultas médicas SUR)*100
o Medio de verificacion: REM A8 seccion K

OCTAVA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, de acuerdo a disponibilidad
presupuestaria, una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, en 12 cuotas de
$ 4.980.187.- cada una. :

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa especificado en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003,



de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por consiguiente, el
Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atenciéon primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA: 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 exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio quedasen excedentes producto de
la optimizacion del gasto, podran ser utilizados en la misma linea programatica del convenio. De
ocurrir esto, se podra considerar entre las prioridades, la realizaciéon de jornadas de actualizacion
para el personal SAPU, en el contexto de red de urgencia y temas atingentes a su rol, previa
autorizacién del Servicio de Salud del Maule,

DECIMA TERCERA: El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del
ano en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entenderd vigente hasta la firma de un nuevo
convenio y su resolucion aprobatoria vigencia que no excedera al 31 de Marzo del afio respectivo.
cuando sea procedente para la continuidad del programa. -)

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidon de Atencién Primaria.

DECIMA QUINTA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el Decreto
Supremo N° 41 con fecha 30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de
Don. Rodrigo Ramirez Parra, consta en Decreto Alcaldicio N° 681 del 07 de diciembre de 2012.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

o figimante el original
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DISTRIBUCION:

& Sr. Alcalde I. Municipalidad de Retirg#’

@ Ministerio de Salud (Divisién de Atencion Primaria y Departamento
de Asignaciéon de Recursos de Atencién Primaria),

Sr. Jefe Depto. de Auditoria (Archivo Digital),

Sra. Jefa U. de Tesoreria (Archivo Digital),

Sr. Jefe UCRA Linares

Asesoria Juridica Regional (Archivo Digital),

Archivo Red Urgencia y Camas Criticas

Oficina de Partes
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTQ. DE LA RED DE URGENCIA

CONVENIC
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2013

En Talca a 27 de febrero de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, RUT. 61.606.900-4
persona juridica de derecho ptblico domiciliado en 1 norte 963, edificio 2000, 4to piso,
Talca, representado por su Director, DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico
Cirujano, RUT. 5.168.867-8, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la Ilustre
Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Errdzuriz NO
240 Retiro, representada por su Alcalde, Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista,
RUT. 11.458.844-K de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal 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 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 N© 82 del 24 de diciembre del 2012, 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, Participacidén, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria, incorporandola 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 Servicio de
Urgencia Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 05 del 04 de enero de
‘2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad de Retiro, recursos destinados a financiar el Programa “Servicio de
Urgencia Rural”, bajo la Modalidad Alta.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 59.762.249.-, para alcanzar
el propédsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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



QUINTA: En el establecimiento CESFAM RETIRO, se implementard un Servicio de
Urgencia Rural SUR, Modalidad Alta, que funcionara en horario no habil de acuerdo al
programa y a las normas establecidas por el Ministerio de Salud, este dispositive debe
disponer de dependencias de uso exclusive, equipamiento, fdrmacos e insumos necesarios
para otorgar una atencién inmediata y sin riesgo al usuario, ante una situacidén de
emergencia.

También debe contar con personal capacitado, con protocolos de atencién y derivacion de
pacientes que aseguren un manejo clinico correcto del caso vy la derivacidén oportuna si éste
excede su capacidad resclutiva.

Por lo"anterior corresponde organizar un sistema de turnos que cubra:
a) Médico residente de 20:00 a 23:00 horas de lunes a viernes.

b) Médico de llamada de 23:00 a 08:00 horas de lunes a domingo y de 24 hrs
sébados, domingos y festivos.

¢) Técnico Paramédico residente 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes y 24 horas,
sabados, domingos y festivos.

d) Chofer residente en horario 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes y 24 horas,
sabados, domingos y festivos.

e) Camillero de llamada en horario 20:00 a 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 horaria, es decir
después de las 20:00 hrs. ello determina la hora de inicio del turno de urgencia.

El personal que realiza atencion directa de pacientes debe contar en su capacitacion con
curso CAPREA en el caso de Profesionales y CAPREB en caso de técnicos paramédicos y
choferes, a cual deberd ser actualizada cada tres afios como minimo.

El técnico paramédico en turno, deberd estar siempre disponible para realizar traslados en
ambulancia, constituyéndose la ambulancia SUR en moévil M1, de acuerdo a los protocolos
establecidos por la red de atencién prehospitalaria regional, con dependencia técnica del
Centro Regulador del SAMU Maule. Esta coordinacién incluye:

1. Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Centro Regulador
131 SAMU

2. Otorgar atencidn bdsica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.

3. Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencidn otorgada y cierre
del caso.

De igual manera, toda situacién de emergencia que llegue directamente o se produzca
durante la atencién en SUR, deberd, junto con otorgarse la primera atencion, ser
comunicada al Centro Regulador, quien definira la conducta a seguir.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades:

1. Consultas médicas dadas por médicos, profesionales de colaboracidon médica y/o
Tecnicos Paramédicos: Atencién médica inmediata segln patologia de los consultantes,
entregada por Tecnico Paramédico, Profesional de colaboracidon Médica o por médico,
segUn requerimiento.

2. Tratamientos y/o procedimientos clinicos o de enfermeria aplicados por médicos,
profesionales de colaboracién médica y/o Técnicos Paramédicos.

3. Traslados a establecimientos de mayor resolutividad: traslados a los niveles de mayor
complejidad, cuando la patologia del consultante asi lo requiera.



DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
fa que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumiréd el mayor gasto
resultante.

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio quedasen excedentes
producto de la optimizacion del gasto, podran ser utilizados en la misma linea programatica
del convenio. De ocurrir esto, se podréd considerar entre las prioridades, la realizacion de
jornadas de actualizacién para el personal SUR, en el contexto de red de urgencia y temas
atingentes a su rol, previa autorizacion del Servicio de Saiud del Maule.

DECIMA TERCERA: El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma
de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria vigencia que no excederd al 31 de Marzo
del afio respectivo, cuando sea procedente para la continuidad del programa.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidn Primaria.

DECIMA QUINTA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el
Decreto Supremo NC 41 con fecha 30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. La
personeria juridica de Don. Rodrigo Ramirez Parra, consta en Decreto Alcaldicio N© 681 del

DRI ‘
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE




SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacion de las actividades
propuestas. su medicién, en el caso de los tres componentes se efecta a traves de los
registros habituales de prestaciones en Ins sistemas de salud, esto es a traves de registros
estadisticos mensuales REM:

a) consultas médicas de urgencia realizadas/afio, REM serie a8 seccion d
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio, REM 18 secciones B, C, v E

c) Traslados a establecimientos de mayor resolutividad/afio, REM A8, seccion K

Por tratarse este Programa del funcionamiento de instancias de atencién de urgencias, en
las cuales el sistema instalado debe estar plenamente funcional, por 365 dias al afio, al
margen del nimero de consultas que realizaren, la evaluacién de actividades realizadas por
las mismas, no dard origen a religuidaciones.

Los indicadores definidos para este servicio son:
« Nombre del Indicador 1: Tasa Atenciones médicas de urgencia en SUR

o FEérmula de célculo: (NO. de consultas SUR / NO. de poblacién beneficiaria)
o Medio de verificaciéon: REM Serie A8, secciéon D

+ Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SUR

o Férmulade cdlculo: (NO. procedimientos médicos efectuados en SUR / NO, de
consultas SUR) *100
o Medio ds verificacion: REM 18, secciones B, Cy E~

« Nombre &_él Indicador.3: Traslados a centros de mayor complejidad efectUados:en;_‘ :
SUR ‘ e

o Formula de célculo: (NO traslados efectuados / N° consultas médité,s
SUR)*100
o Medio de verificacién: REM A8 seccion K

OCTAVA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, de acuerdo a disponibilidad
presupuestaria, una vez tramitada la resolucidén aprobatoria de este convenio, en 12 cuotas
de $ 4.980.187.- cada una. ;

NOVENA: E! Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa especificado en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control
y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. '

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 755 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento.




