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DECRETO EXENTO N° /3% |
RETIRO, Abril // de 2014

VISTOS :

1.- 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°1157, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 07/03/14, que aprueba “Convenio
Programa Servicio Urgencia Rural SUR 2014”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°92 de fecha 27/01/14, 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

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL SUR
2014”, 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 $61.555.116= (sesenta y un millén
quinientos cincuenta y cinco mil ciento dieciséis pesos)

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE .-

RUBEN ARIAY BARREDO
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Conveniog'y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

iv i inanzas Salud Municipal./
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SERVICIO DE SALUD MAULE

DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED R 5 ?

INT.: NO 426 RESOLUCION EXENTAN°__~ =

TALCA, -7 MAR 201

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:
“CONVENIO” suscrito con fecha 07 de febrero de 2014, entre este Servicio de Salud y la L.

Municipalidad de RETIRO y 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 MINSAL; Decreto N° 41 del
30.08.11 del MINSAL; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE: . :
“Convenio de Programa Servicio Urgencia Rural”,suscrito con fecha 07de febrero de 2014,

entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:
CONVENIO PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL SUR 2014

En Talca a 07 de febrero de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico domiciliado en 1 norte 963, edificio Centro 2000, 4to piso, Talca, representado por su
Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT. 5.168.867-8, del mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, 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, DonRODRIGO 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:EI articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud Municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual
se determinarad anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que-con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y»progra"mas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de diciembre de 2013, del Ministerio
de Salud, reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio de
Salud traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucién.

SEGUNDA:En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Servicio de

Urgencia Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1242 del 19 de Diciembre del
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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 colaboraciéon médica y/o Técnicos
paramédicos: Atencién médica inmediata segln patologia de los consultantes, entregada por
Técnico Paramédico, Profesional de colaboracién 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.

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 constataciéon de la realizacién de las actividades
propuestas. Su medicion, en el caso de los tres componentes se efectla 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 rea|izadas/aﬁ6, REM serie A8 seccién F
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio, REM 18 secciones B, C, Y E
¢) Traslados a establecimientos de mayor resolutividad/afio, REM A8, seccién M

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada ano, debe contar
con financiamiento constante e independiente del nimero de prestaciones efectuadas, por lo que
deben financiarse sélo por el hecho de contar con este servicio. Por lo dicho no se somete a
reliquidacion periddica, ni anual de recursos, como es el caso de otros programas.

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 verificacién: REM Serie A8, seccion F

« Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SUR

o Férmula de calculo: (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 % centros de mayor complejidad efectuados en SUR

o Férmula de calculo: (NO traslados efectuados / N consultas médicas SUR)*100
o Medio de verificaciéon: REM A8 seccién M

OCTAVA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 12 cuotas de $5.129.593.- de
acuerdo a disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacion del convenio y resolucién
aprobatoria de este convenio y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de

Finanzas del Servicio.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecuciéon del Programa especificado en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, 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.



SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. DE LA RED DE URGENCIA

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2014

En Talca a 07 de febrero de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en 1 norte 963, edificio Centro 2000, 4to piso, Talca,
representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano,
RUT. 5.168.867-8, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Errdzuriz N°© 240 Retiro, representada por su Alcalde, Don RODRIGO
RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT. 11.458.844-K de ése mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal” establece que cada entidad de salud Municipal recibird mensualmente un aporte
estatal, el cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de
Salud. Bl

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales
de atencién primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud, reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el
Ministerio de Salud traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencidén
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria 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° 1242 del 19 de Diciembre
del 2013, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante de este convenio,
el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

x

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 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 Resoluciéon aprobatoria, la suma anual de 61.555.116.-, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el



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

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacion de las actividades
propuestas. Su medicion, en el caso de los tres componentes se efectua 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 seccion F
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/aio, REM 18 secciones B, C, y E
c) Traslados a establecimientos de mayor resolutividad/afio, REM A8, seccién M

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, debe
contar con financiamiento constante e mdependaréﬁﬁ‘é .del. nimero de prestaciones
efectuadas, por lo que deben financiarse sélo por el;ﬁecho de contar con este servicio. Por lo
dicho no se somete a reliquidacion periédica, ni anj'JaI de reCUrsos, como es el caso de otros
programas. :

.

Los indicadores definidos para este servicio son: o
; "’-'-"vj-pwf;'j
¢ Nombre del Indlcador 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, seccion F

« Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SUR

o Foérmula de calculo: (N°. procedimientos médicos efectuados en SUR / N°. de
consultas SUR) *100
o Medio de verificacion: REM 18, secciones B, Cy E

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

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

OCTAVA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 12 cuotas de
$5.129.593.- de acuerdo a disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacién del
convenio y resolucién aprobatoria de este convenio y la respectiva rendicion de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa especificado en la clausula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisioén, control
y evaluacidon 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 podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 establécidas en la Resoluciéon 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 obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.



