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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa Servicio Urgencia Rural SUR 2012", suscrito con fecha a 30 de
enero de 2012, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Teno; 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; Decretc Supremo N 41 del 30.08.2011 del

- Minsal; Resolucion N°® 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Reptblica.

RESUELVO

APRUEBASE:
Convenio “"Programa Servicio Urgencia Rural SUR 2012”, suscrito con fecha 30 de

enero de 2012, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Teno, cuyo texto es el
siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2012

En Talca a 30 de enero de 2012, entre el Servicic de Salud Maule, RUT. 61.606.900-4
persona juridica de derecho plblico domiciliado en 3 Sur N° 740 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 TENO, persona
juridica de derecho piblico, domiciliada en calle Arturo Prat #298 Teno, representada por
su Alcaldesa DONA SANDRA VALENZUELA PEREZ, Contador General, RUT, 10,.379.045-
K de ese mismo domicilic, en adelante la “*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, due consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse: “En el caso gue 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 6° del Decreto Supremo N© 59 def 23 de diciembre del 2011, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En ei marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de fos Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Servicio de Urgencia Rural.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 27 del 21 de enero de
2011, 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, conviena en asignar a la
Municipalidad de Teno, recursos destinados a financiar el Programa “Servicic de
Urgencia Rural”, bajo la Modalidad Baja.

CUARTA: Conforime 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
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 20.317.390, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterlor.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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 prestaciomes
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: En el establecimiento CGR Morza, se implementard un Servicio de Urgencia
Rural SUR, Modalidad Baja, que funcionara en horaric no habil de acuerdo al programa
y a las normas establecidas por el Ministerlo de Salud, este dispositivo debe disponer de
dependencias de uso exclusivo, equipamiento, farmacos e Insumos necesarios para
otorgar una atercion inmediata y sin riesgo al usuario, ante una situacién de emergencia.

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

Por lo anterior corresponde organizar un sistema de turnos que cubra:

a) Médico u otro profesional de {lamada de 20:00 a 08:00 horas de lunes a
viernes y 24 horas sabados, domingos vy festivos.

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

c) Chofer de llamada en horario 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes, y 24
horas, sdbados, domingos vy festivos.

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria, es decir
después de las 20:G0 hrs. ello determina la hora de inicio del turno de urgencia.

SEXTA: El Municipic 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: Atenclon médica Inmediata segtin 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 colaboracion medica y/o Técnicos Paramédicos.

3. Traslados a establecimientos de mayor resolutividad: traslades a los niveles de mayor
complejidad, cuando [a patologia del consultante asi lo requiera.
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EPTIM& 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 monitorec de estas actividades es la constatacién de la realizacidén de las actividades
propuestas. su medicion, en el caso de fos tres componentes se efectlia a través de los

registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través de registros
estadisticos mensuales REM: S

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

Por tratarse este Programa del funcionamiento de instancias de atencidon de urgenqas, en
las cuales el sistema instalado debe estar plenamente funcional, por 365 dias al afio, al
margen del nimere de consultas que realizaren, la evaluacién de actividades reahzadas
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 cdlculo: {N°, de consultas SUR / NO. de poblacién beneficlaria)
o Medio de verificacién: REM Serie A8, seccidén D

s Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SUR
o Formula de cdlcuio: (NP, procedimientos médicos efectuados en SUR / NO.
de consultas SUR) *100
o Medio de verificacién: REM 18, secciones B, Cy E

s Nombre del Indicador 3: Traslados a centros de mayer complejidad efectuados en
SUR
o Formula de calculo: (N9 traslados efectuados / N°© consultas médicas
.. SUR}*100
o Medio de verificacién: REM A8 seccién 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
cuctas de % 1.693.115.- cada una.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalldad 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
supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenic,

DECIMA; El Servicio podra 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 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 Serviclo 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: Sin perjuicio de la obligacidén que tiene el Servicio de requerir €l
reintegro de los caudales que no hayan sido invertidos en los objetivos prefijados, dentro
del periodo establecido para la ejecucion del respectivo proyecto o programa; 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.
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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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

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 entendeid vigente hasta la
firma de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria para el afio siguiente, 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 vy los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidon de Atencién
Primaria.

DECIMA QUINTA: La perscneria 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
personerfa juridica de Dofla. Sandra Valenzuela Pérez, consta en Decreto Alcaldicio N° 505
del 06 de diciembre de 2008. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de tas
partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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DISTRIBUCION:
Sr. Alcalde I. Municipalidad de Teno.

Ministerio de Salud (Division de Atencién Primatia y Departamento
de Asignacién de Recursos de Atencién Primaria)

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

Sra. Jefa U. de Tesoreria {Archivo Digital},

Unidad de Planificacién de Gestidon Curicéd

Asesoria Juridica Regional (Archivo Digital),
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