REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
Ri. g i RO
DEPTO. SALYD

A Retiro

DECRETO EXENTO N® 882

RETIRO, Marzo/\g de 2017.-
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 Atenciéon Primaria de Salud
Municipal™

3.- Resolucion Exenta N°546 del 31/01/17 aprueba Convenio Programa Servicio de Urgencia
Rural Sur.-

4.- Decreto Siaper N°1329 de fecha 02/09/15, que nombra Director Depto., de Salud Municipal de
Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04. que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°I18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

|- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL
SUR™, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director
Rodrigo Alarcon Quesem y la llustre Municipalidad de Retiro. representada por don Rodrigo
Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $69.414.262= (sesenta y nueve millones
cuatrocientos catorce mil doscientos sesenta y dos pesos)

2.- IMPUTESE. dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Saly[c} Municipal.

RUBEN ARIAS\BARREDO X TORRES
PAL

DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

Alcaldia /

Archivo Dex. Conveniof v Contratos SECMUN
Archive Unidad _de Finanzas Salud Municipal .-/
RRP/GBT/RAB-DIR/grh.-
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RESOLUCION EXENTA N° 5&6

TALCA, 31 de enero de 2017

grama\Servicio Urgencia Rural SUR suscrito con fecha 30 de enero de 2017,
ervlcio de,Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, Resoluciéon Exenta N© 1200 de
i del 2015 que aprueba el Programa y Resolucién Exenta N° 103 del 23 de
e aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los
y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S.
004 del MINSAL; Decreto N° 18 del 08 de julio de 2016 del Ministerio de Salud y
© 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

Qde, el Ministerio de Salud aprobé el Programa Servicio de Urgencia Rural a través de la
Resolucidon Exenta N° 1200 de fecha 28 de diciembre del 2015, cuyo objetivo es otorgar
atencion inmediata, segura y de la mejor calidad posible en situaciones de
urgencia/emergencia médica de caracter impostergable, a la poblacién de las localidades
rurales en las que no existe otro establecimiento asistencial.

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N° 103 del 23 de enero de
2017 asignd presupuesto al Servicio de Salud Maule para la implementacidén del
Programa Servicio Urgencia Rural SUR.

3. Que, el Servicio de Salud Maule sobre la base del criterio técnico de Modalidad de
Servicio de Urgencia Rural distribuyé el presupuesto entre las comunas de la region con
el propésito que el programa se implemente a nivel local.

4. Que, atendido lo anterior y en ejercicio de las facultades del cargo que estoy investido,
dicto la siguiente

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:
c Convenio Programa Servicio Urgencia Rural SUR, suscrito con fecha 30 de enero de 2017,
entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL SUR

En Talca a 30 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y
Enfermero, RUT N° 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho
pt’:bligo domiciliado en Av. Errdzuriz N° 240, Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO
RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT. NO 11.458.844-K de ese mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cldusulas:

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.

El articulo 56 de la citada lev. sefiala aue con acte anarte lae sctahlom minmbme mmm e ool e



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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando
a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Servicio de Urgencia
Rural”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 1200 de fecha 28 de diciembre
del 2015, modificado por Resolucién Exenta N° 396 del 01 de febrero de 2016, cuya Resolucién
Exenta que distribuye los recursos es la N° 103 del 23 de enero de 2017, ambas del Ministerio
de Salud, en 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 recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Servicio de
Urgencia Rural”, Modalidad Alta.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria, la suma de $69.414.262, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

En el establecimiento CESFAM Retiro se implementara 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 dispositivo debe disponer de dependencias de uso
exclusivo, equipamiento, fArmacos e insumos necesarios para otorgar una atencién inmediata y
sin riesgo al usuario, ante una situacién de emergencia.

También debe contar con personal capacitado, con protocolos de atenciéon y derivacion de
pacientes que aseguren un manejo clinico correcto del caso y la derivacidn 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 Viernes; y sabados, domingos y
festivos de 24 horas.

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

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

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensidn horaria de los centros
APS, es decir después de las 20:00 horas 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 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 atencion prehospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro
Regulador del SAMU Maule. Esta coordinacidn incluye:



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

3. Reportar radial o telefonicamente al Centro Regulador, la atencién 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:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

a) Consultas de urgencia dadas por médicos, profesionales de colaboracién médica y/o
Técnicos Paramédicos a la poblacién demandante.

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

c) Traslados a establecimientos de urgencia de mayor resolutividad; en condiciones de
seguridad, 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 Division 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 A8 seccion F.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria /afio realizados en SUR, REM BM 18A.

c) Traslados Coordinados a establecimientos de mayor resolutividad /afio desde SUR, REM
A08, seccion M, no SAMU, via terrestre.

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, 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: N° Consultas médicas de urgencia realizadas/afio, en SUR.
o Medio de verificacién: REM Serie A8, seccién F.

¢ Nombre del Indicador 2: N° Procedimientos médicos y de enfermeria/afio, realizados en
SUR.

o Medio de verificacion: REM BM 18A

¢« Nombre del Indicador 3: N° Traslados coordinados a establecimientos de mayor
resolutividad/ afio desde SUR.

o Medio de verificacion: REM A8 seccién M, no SAMU, via terrestre.
OCTAVA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente ges_tién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes



NOVENA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 11 cuotas de $5.784.521 y 1 cuota de
$5.784.531, de acuerdo a disponibilidad présupuestaria, contra total tramitacion del convenio y
resolucién aprobatoria y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas
del Servicio.

DECIMA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificados en las cldusulas quinta y sexta 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, a través de su referente respectivo,
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, 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.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que, por tratarse de un “Servicio de Urgencia Rural”, destinado
a solucionar problemas de urgencias y emergencias (atencién médica impostergable), que se
puedan presentar a cualquier hora y dia de la semana, requiere estar disponible para la
pobiacién durante todo el afio calendario a fin de dar continuidad a la atencién de la
poblacion de su drea jurisdiccional, por lo que se deja establecido que, en la rendicion de
cuentas de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse aquellos realizados, en
el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién de la resolucion que aprueba el
presente convenio.

Lo anterior, independiente del tiempo del traspaso efectivo de los recursos asignados para su
operacién, los que si deben estar asegurados para mantener la atencién de la poblacién usuaria.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afo 2015
de la CGR.

DECIMA TERCERA:

El Servicio 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién de la resoluciéon aprobatoria,
hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucién
del programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato
al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de
este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio sélo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v uno en el



DECIMA SEPTIMA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representar a la I. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N°® 1488 del 06 de
diciembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD MAULE

<
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Transcribo fielmente el original

MileSTRO DE FE

Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Retiro
Ministerio de Salud (Division Atencion Primaria)
Archivo Asesor de Programa
Archivo OF. Partes
opia Digital:
Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM
Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Linares
Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. RED URGENCIA

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2017

En Talca a 30 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT
N° 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y
la Tlustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliado en Av.
Errazuriz N° 240, Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA,
Proyectista, RUT. N° 11.458.844-K de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, 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.

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. Ademas, agrega que en 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.

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 programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencidn 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 “Servicio de Urgencia Rural”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1200 de fecha 28 de diciembre del
2015, modificado por Resolucion Exenta N° 396 del 01 de febrero de 2016, cuya Resolucidn Exenta
que distribuye los recursos es la N° 103 del 23 de enero de 2017, ambas del Ministerio de Salud, en
que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Servicio de
Urgencia Rural”, Modalidad Alta.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucidn
aprobatoria, la suma de $69.414.262, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior,

QUINTA:
En el establecimiento CESFAM Retiro se implementard un Servicio de Urgencia Rural SUR,
Modalidad Alta, que funcionard en horario no habil de acuerdo 3] Droarama v a lac mArac



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) Medico de llamada de 23:00 a 08:00 horas de Lunes a Viernes; y sabados, domingos y
festivos de 24 horas.

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

d) Chofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a
viernes; y 24 horas sabado, domingos y festivos,

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria de los centros APS,
es decir después de las 20:00 horas ello 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
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 atencidn 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 telefonicamente al Centro Regulador, la atencién otorgada y cierre del
caso.

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

SEXTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

a) Consultas de urgencia dadas por médicos, profesionales de colaboracion médica y/o
Técnicos Paramédicos a la poblacién demandante.

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

¢) Traslados a establecimientos de urgencia de mayor resolutividad; en condiciones de
seguridad, cuando la patologia del consultante asi lo requiera.

SEPTIMA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencién 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 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 A8 seccién F.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria /afio realizados en SUR, REM BM 18A.

¢) Traslados Coordinados a establecimientos de mayor resolutividad /afio desde SUR, REM A0S,
seccién M, no SAMU, via terrestre,

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, 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 reliquidacién
periddica, ni anual de recursos, como es el caso de otros programas.

J



Los indicadores definidos para este servicio son:
[CJ Nombre del Indicador 1: N° Consultas médicas de urgencia realizadas/afo, en SUR.
) Medio de verificacion: REM Serie A8, seccidn F.

(L] Nombre del Indicador 2: N° Procedimientos médicos y de enfermeria/afio, realizados en
SUR.

o) Medio de verificaciéon: REM BM 18A

(L] Nombre del Indicador 3: N° Traslados coordinados a establecimientos de mayor
resolutividad/ afio desde SUR,

o Medio de verificacion: REM A8 seccion M, no SAMU, via terrestre.

OCTAVA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

NOVENA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 11 cuotas de $5.784.521 vy 1 cuota de
$5.784.531, de acuerdo a disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacién del convenio y
resolucion aprobatoria y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicio.

DECIMA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
Yy sus componentes especificados en las clausulas quinta y sexta 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, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio deberé velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la [ey N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, 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.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de fa inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que, por tratarse de un “Servicio de Urgencia Rural”, destinado a
solucionar problemas de urgencias y emergencias (atencién médica impostergable), que se
puedan presentar a cualquier hora y dia de la semana, requiere estar disponible para la
poblacién durante todo el afio calendario a fin de dar continuidad a la atencién de la poblacion
de su area jurisdiccional, por lo que se deja establecido que, en la rendicién de cuentas de los
gastos efectuados en este programa, podrd incluirse aquellos realizados, en el presente afio, con
anterioridad a la total tramitacion de la resolucién que aprueba el presente convenio.

Lo anterior, independiente del tiempo del traspaso efectivo de los recursos asignados para su
operacién, los que si deben estar asegurados para mantener la atencién de la poblacién usuaria.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de ejecucidon del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afio 2015 de la
CGR.



DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, hasta
el 31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad deberad reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le
notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio solo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de
la Municipalidad.

DECIMA SEPTIMA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representar a la 1. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N° 1488 del 06 de
diciembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidopde las rartes.
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\?( ) RESOLUCION EXENTA No__ D46

TALCA, 31 de enero de 2017

gramayServicio Urgencia Rural SUR suscrito con fecha 30 de enerq de 2017,
ervicio de,Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, Resolucién Exenta N® 1200 de
i del 2015 que aprueba el Programa y Resoluciéon Exenta N° 103|del 23 de
e aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los
y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y |8 del D.S.
004 del MINSAL; Decreto N° 18 del 08 de julio de 2016 del Ministerio de Salud y
© 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

e, el Ministerio de Salud aprobé el Programa Servicio de Urgencia Rural a través de la
esolucion Exenta N© 1200 de fecha 28 de diciembre del 2015, cuyo objetivo es otorgar
atencién inmediata, segura y de la mejor calidad posible en situagiones de
urgencia/emergencia médica de caracter impostergable, a la poblacién de las lpcalidades
rurales en las que no existe otro establecimiento asistencial.

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N® 103 del 23 de enero de
2017 asigno presupuesto al Servicio de Salud Maule para la implementacién del
Programa Servicio Urgencia Rural SUR.

3. Que, el Servicio de Salud Maule sobre la base del criterio técnico de Modalidad de
Servicio de Urgencia Rural distribuyd el presupuesto entre las comunas de la 'egion con
el propésito que el programa se implemente a nivel local.

4. Que, atendido lo anterior y en ejercicio de las facultades del cargo que estoy|investido,
dicto la siguiente

RESOLUCION
k I.- APRUEBASE:

Convenio Programa Servicio Urgencia Rural SUR, suscrito con fecha 30 de enerq de 2017,
entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL SUR

En Talca a 30 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTQO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y
Enfermero, RUT N° 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reenjplace, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica d¢ derecho
publico domiciliado en Av. Errdzuriz N° 240, Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO
RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT. N° 11.458.844-K de ese mismo domicilio,| o quien
legalmente lo reemplace, 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 anuaimente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.
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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.

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 programdticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando
a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Servicio de Urgencia

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°© 1200 de fecha 28 de diciembre
» modificado por Resolucién Exenta N° 396 del 01 de febrero de 2016, cuya Resolucion
Exenta que distribuye los recursos es la N© 103 del 23 de enero de 2017, ambas del Ministerio

» €N 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 recursos

destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Servicio de
Urgencia Rural”, Modalidad Alta.

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucign aprobatoria, la suma de $69.414.262, para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

En el establecimiento CESFAM Retiro se implementarad 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 dispositivo debe disponer de dependencias de uso
exclusive, equipamiento, farmacos e insumos necesarios para otorgar una atencién inmediata y
sin riesgp al usuario, ante una situacién de emergencia.

También| debe contar con personal capacitado, con protocolos de atencién y derivacién 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 Viernes; y sabados, domingos y
stivos de 24 horas.

c) Técnico paramédico residente 20:00 a 08:00 lunes a viernes, y 24 horas sabados,
omingos y festivos.

(]

d) Qhofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a
viernes; y 24 horas sdbado, domingos y festivos.

El horarip considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria de los centros
APS, es decir después de las 20:00 horas ello 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 len el caso de Profesionales y CAPREB en caso de técnicos paramédicos y choferes, a
cual debera ser actualizada cada tres afios como minimo.

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



|
|
|
|
!
2. Otorgar atencion basica 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 situacion de emergencia que llegue directamente o se produzca durante
la atencién en SUR, debera, junto con otorgarse la primera atencidn, ser comunicada al Centro
Regulador, quien definira la conducta a seguir,

SEXTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

a) Consultas de urgencia dadas por médicos, profesionales de colaboracidn médiiha y/o
Técnicos Paramédicos a la poblacién demandante.

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

C) Traslados a establecimientos de urgencia de mayor resolutividad; en condiciones de
seguridad, 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 constatacion de la realizacién de las actividades
propuestas. Su medicién, 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 A8 seccién F.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria /afio realizados en SUR, REM BM 18A.
¢) Traslados Coordinados a establecimientos de mayor resolutividad /afio desde SUFlk, REM
AO8, seccién M, no SAMU, via terrestre. :

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

Los indicadores definidos para este servicio son: |
|
* Nombre del Indicador 1: No Consultas médicas de urgencia realizadas/afio, en SUR{|

o Medio de verificacién: REM Serie A8, seccion F. J
|
|

|

* Nombre del Indicador 2: N© Procedimientos médicos y de enfermeria/afio, realizados en
SUR. |
i

o Medio de verificacion: REM BM 18A

* Nombre del Indicador 3: NO© Traslados coordinados a establecimientos de mayor |
resolutividad/ afio desde SUR. ]

o Medio de verificacion: REM A8 seccién M, no SAMU, via terrestre. .

OCTAVA: i
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Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio Y existiendo recursos dispohibles
producto de una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en lac ectrabamioe b ro oo o0 &S
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Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 11 cuotas de $5.784.521 vy 1 cuota de
$5.784./531, de acuerdo a disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacién del convenio Vi

resoluci¢n aprobatoria y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas
del Servjcio.

DECIMA:

El Servirio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
progra Y sus componentes especificados en las cldusulas quinta y sexta 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, a través de su referente respectivo,

debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presentg convenio.

DECIMA PRIMERA:

El Servigio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgéanica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, 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.

Por congiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplidg con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismp, se especifica que, por tratarse de un “Servicio de Urgencia Rural”, destinado
a solucipnar problemas de urgencias y emergencias (atencién médica impostergable), que se
puedan | presentar a cualquier hora y dia de la semana, requiere estar disponible para la
poblacién durante todo el afio calendario a fin de dar continuidad a la atencién de la
poblaciéh de su drea jurisdiccional, por lo que se deja establecido que, en la rendicién de
cuentas |de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse aquellos realizados, en
el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucién que aprueba el
presente convenio.

Lo anterior, independiente del tiempo del traspaso efectivo de los recursos asignados para su
operacion, los que si deben estar asegurados para mantener la atencidn de la poblacién usuaria.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N° 30 del afio 2015
de la CGR.

DECIMA TERCERA:

El Servigio 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién de la resolucién aprobatoria,
hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion
del progtama aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato
al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de
este conyenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio s6lo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA SEXTA: 5
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el



DECIMA SEPTIMA:
La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representar a la I. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N° 1488 de! 06 de
diciembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes,

IL.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ESEM

SERVICIO DE SALUD MAULE

Transcribo fielmente el original
MINISTRO DE FE

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Retiro
Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
Archivo Asesor de Programa
Archivo OF. Partes
opia Digital:
Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM
Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Linares
Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. RED URGENCIA

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2017

En Talca a 30 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, represe

257 8 95q

derecho
tado por

su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfer, ero, RUT
N° 9.064.078-K, del mismo domicilio, 0 quien legalmente o reemplace, en adelante el “Servicio” y

la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliade
Errdzuriz N° 240, Retiro, representada por su Aicalde Don RODRIGO RAMIREZ

en Av.
PARRA,

Proyectista, RUT. N© 11,458.844-K de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las giguientes

cldusulas:

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.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municL
atencién primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materi

pales de
imparta

el Ministerio de Salud. Ademis, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y ptogramas
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 él articulo

49.

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
Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Servicio de Urgencia{Rural”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1200 de fecha 28 de diciembre del
2015, modificado por Resolucién Exenta N° 396 del 01 de febrero de 2016, cuya Resolucidn Exenta
que distribuye los recursos es la N° 103 del 23 de enero de 2017, ambas del Ministerio de Balud, en

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

recursos

destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Senvicio de

Urgencia Rural”, Modalidad Alta.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucidn
aprobatoria, la suma de $69.414.262, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las es trategias

sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:

En el establecimiento CESFAM Retiro se implementard un Servicio de Urgencia Rural SUR,

Modalidad Alta, que funcionars en horaric me RER Ao oo oy o= T R



Por lo
a)
b)

c)

d)

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

Médico de llamada de 23:00 a 08:00 horas de Lunes a Viernes; y sibados, domingos y
festivos de 24 horas.

Técnico paramédico residente 20:00 a 08:00 lunes a viernes, y 24 horas sabados, domingos
y festivos.

Chofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a
viernes; y 24 horas sdbado, domingos y festivos.

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria de los centros APS,
es decir después de las 20:00 horas ello determina la hora de inicio del turno de urgencia.

El personal que realiza atencion directa de pacientes debe contar en su capacitacién con curso

CAPRE

A 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
establgcidos por la red de atencién prehospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro

Regula
il

2

3.

De igu

dor del SAMU Maule. Esta coordinacién incluye:

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

Otorgar atencién basica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.

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

al manera, toda situacién de emergencia que llegue directamente o se produzca durante la

atencign en SUR, deberd, junto con otorgarse la primera atencién, ser comunicada al Centro

Regula

SEXT
La Mu

dor, quien definira la conducta a seguir,

icipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades:

a)

b)

<)

Consultas de urgencia dadas por médicos, profesionales de colaboracién médica y/o
Técnicos Paramédicos a la poblacién demandante.

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

Traslados a establecimientos de urgencia de mayor resolutividad; en condiciones de
seguridad, cuando la patologia del consultante asi lo requiera.

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

El monjtoreo de estas actividades es la constatacidn de la realizacion de las actividades propuestas.

Su me

dicién, 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 realizadas/afio, REM A8 seccién F.

b)| Procedimientos médicos y de enfermeria /afio realizados en SUR, REM BM 18A.

c)|Traslados Coordinados a establecimientos de mayor resolutividad /afio desde SUR, REM A0S,

seccion M, no SAMU, via terrestre.

financi
financi
peridd

miento constante e independiente del niUmero de prestaciones efectuadas, por lo que deben
rse solo por el hecho de contar con este servicio. Por fo dicho no se somete a reliquidacién
ica, ni anual de recursos, como es el caso de otros programas.

Por tra£arse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, debe contar con




Los indicadores definidos para este servicio son:

Nombre del Indicador 1: N° Consultas médicas de urgencia realizadas/afio, en SUR.

) Medio de verificacion: REM Serie A8, seccién F.
Nombre del Indicador 2: N9 Procedimientos médicos y de enfermeria/afio, realizados en
SUR,

) Medio de verificacién: REM BM 18A

] Nombre del Indicador 3: N© Traslados coordinados a establecimientos de mayor
resolutividad/ afio desde SUR.

o Medio de verificacién: REM A8 seccidn M, no SAMU, via terrestre.

OCTAVA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, seguin las necesidades de la comuna.

NOVENA:
Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 11 cuotas de $5.784.521 vy 1 cuota de
$5.784.531, de acuerdo a disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacién del convenio y
resolucion aprobatoria y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicio,

DECIMA:
El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
Y sus componentes especificados en las clausulas quinta y sexta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contrgloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

aya

Asimismo, se especifica que, por tratarse de un “Servicio de Urgencia Rural”, destinado a
solucionar problemas de urgencias y emergencias (atencién médica impostergable), que se
puedan presentar a cualquier hora y dia de la semana, requiere estar disponible para [a
poblacién durante todo el afio calendario a fin de dar continuidad a la atencién de la poblacién
de su drea jurisdiccional, por lo que se deja establecido que, en la rendicién de cuentas de los
gastos efectuados en este programa, podrd incluirse aquellos realizados, en el presente afio, con
anterioridad a la total tramitacién de la resolucién que aprueba el presente convenio.

Lo anterior, independiente del tiempo del traspaso efectivo de los recursos asignados para su
operacién, los que si deben estar asegurados para mantener la atencién de la poblacién usuaria.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucion N° 30 del afio 2015 de la
CGR.



DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién de la resolucion aprobatoria, hasta
el 31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
progrdma aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le
notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio sdélo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de
la Munlicipalidad.

DECIMA SEPTIMA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
016 del Ministerio de Salud. La Personerfa Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
ntar a la 1. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N° 1488 del 06 de
diciembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidop de las fartes.
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