ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

SECRETARIA MUNICIPAL

APRKUEDA CUNVENIU C/SERVICIU UE SALUD
“SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)”
DECRETO ALCALDICIO N*° 2020

DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 5175 del Servicio
de Salud Chiloé, del 29 de mayo de 2024; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022,
que nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR
basado en la sentencia firme y ejecutoriada Rol 1459-2021; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la

lans N® 49 LAOR Nrasnicas Canchitiicriansl As Mimdcinalidadse  tovin rafimdidn
SO NS0T, WTSAMICE LONLULLTICHAL T0 MGt pan G ol Tl T Lental.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Servicio de Urgernicia Rural (SUR) suscrilo enire ia itusire municipatidad de Daicaiue Alex Waldernar
Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chilo€, representado por su Directora doha Marcela Carcamo
Hemmelmann, mediante el cual el Servicio de Salud se compromete a transferir la suma anual y
Unica de $103.137.168.-(ciento tres millones ciento treinta y siete mil ciento sesenta y ocho pesos),
en 12 cuotas, de $8.594.764.-(ocho millones quinientos noventa y cuatro mil setecientos sesenta
y cuatro pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

) e

SECRETARIA MUNICIPAL TG M\\\*’ LCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Departamento Salud Municipal, Corporacion Municipal
Direccion de Administracion y Finanzas

Secretaria Municipal

Archivo Concejo

Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO, 29 MAYD 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E! Convenio
Servicio de Urgencia Rural {SUR), suscrito con facha 5 de abril de 2024 entre el Servicio de
Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 997 del 27 de
diclembre de 2023, que aprueba el Programa Servicio de Urgencia Rural (SUR), Resolucion
Exenta N° 75 del 26 de enero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas
del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N? 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que
fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de fa Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo;
DFL No 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizada del
D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacidn
del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado;
Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los
Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerlo de Salud, publicado en el
Diarlo Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la
Resolucion N2 7 de| 2019 y Resolucién N° 14 del 2022, ambas de la Contraloria General de la
Replblica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diclembre de 2022, del Ministerio de Satud.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucidn Exenta N° 75 del 26 de énero de 2024, que aprueba los
recursos 2024 para el Programa., 2.~-Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al
presupuesto 2024, para financiar ¢l Programa de Reforzamiento Serviclo de Urgencia Rural (SUR)
2024, cuyo. propésito es Otorgar atencion inmediata, segura y de calidad en sltuaciones de
urgencia médica de cardacter impostergable a la poblacién de fas focalidades rurales en las que no
existe otro establecimiento asistencial que cubra Ja demanda de urgencia en horarios inhabi 3.-
Que, El Servicio ha modificado cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacion vigente,
acoger alcances de la Contraloria Regional de los Lagos y perfeccionar el cumplimiento del
mismo. 4.~ Dado lo anterlormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste Ia
necesidad de aprobar el Convenio “Servicio de Urgencia Rural {(SUR)"” suscrito con fecha 5 de
abrit de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, ajustandose a la distribucién de recursos establecldos en Resolucion Exenta N° 75
del 26 de enero de 2024 del Ministerio de Salud. 5.~ Que, en base a lo razonado anteriormente
se debe necesariamente dejar sin efecto la Resolucion Exenta N® 672 del 07 de.febrero de 2022 y
Resolucién Exenta N° 1327 del 17 de febrero de 2023, ambas del Servicio de Salud Chiloé. 6.-
En mérito de los argumnentos antes indicados, acogiendo razones de buen serviclo, y a fin de que
praduzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)” suscrito con fecha 5
de abril de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé cenviene en asignar recursos,
los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 75 del 26 de enero de 2024, del

GOBIERNO DE CHILE  Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernarde O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

EnCastro a 5 da.abrll de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé&, persona juridica de derecho ptiblico,
RUT N® 61.979.210-6, domiclliade en calle O'Higgins N® 504, en la dudad de Castro, représentada.
por st Director D. Marcela Carcamo Hemmelmann, del mIsmp. domicllio, en adelante el "S&rvicio”
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacion autdnema de derecho piibllco RUT N°
69.230.300-8, doinicillada en.Calle Pedro Montt N°105,. de ia comuna de Dalcahue, representada por
su D. Alex Waldemar Gomez Aguifar, de ese mismo domicllio, en adelante la "Municipalidad®, .se
ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, '€n su articulo 56 estahlece que el aporte estatal mensual podré 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 69 del Decreto Supremo N° 35 de! 26 de diclembre de 2016, dél Ministerlo de
Salud, reitera dicha norma, agregando fa forma de materlalizarla al sefialai “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Por dltimo, se Indica que, mediante la dictaclén de Resoliicion Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de Ia Contraloria General de la Reptiblica de Ghile, se Instaura el uso objigatoric
del Sistema de Rendlcion electronica de Cuentas (SISREC) por parte, de los Servicios. Publicos y-
Municipalidades que transfieren recursos ptiblicos imputados a los subtitulos 24- y 33 del clasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos-principios orientadoras apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los, Usuarios, de {as prioridades programaticas,
emariadas dei Ministerio de Salud vy de la modernizacidn 'de la Afencién Primarig e Incorporando a la
Atencldn Primnaria ‘como-drea y pilar relevante en el-proceso de cambio a un nuevo modelo de-atencidn,
2] Ministerlo-de Salud, ha decidido Impulsar e} Programa:

Programa Servicio. de Urgencia Rural (SUR) aprobado por Resolucidn Exenta N° 997 del 27 de
diciembre de 2023, y sus recursos aprobades mediante Resoluctén Exenta Ne 75:del 26 de enero de
2024, del Ministerio-de Salud.

Ademas, sl se disponen, se complementa con las Orlentaciones Técnicas del Programa, El Programa
y sus.Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se ent[enden forma parte integrante del convenio,
el que la "Municipalidad” se compromete a desarroliar en. virtud: del. presente Instrumento, el que se
encuentra disponible en la pagina WEB Institucional del, *Sarvicio” (https://sschi.redsalud.gob. clf.

Convenio Programa-Servicio.de Urgencia Rural (SUR) - Dalcahue - 75
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JERCERA: De las orlentaclones técnicas, El Servicio, conviené €n asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financlar el cumplimiento Programa segin o sigulente:

DEFINICION DEL PROBLEMA

a. Praoblema principal que el programa Intenta resolver: Dificultad eri-el acceso a Una
atencién médlca de urgencia- en. los sectores rurales del territorlo naclonal, en horarios
complementarics al del funclionamlento de los establecimientos de salud en APS.

b: Justificacion-de la necesidad de! programa: La necesidad deé Implementar un sistema de
atencidn de urdéncia en los éstablecimientds de-salud de cardcter rural tiene comorpriticigio no
sélo. mejorar 13 situacién de vida y salud, mediante la facilitacién del acceso a la atencién. de
sajud de las poblaclones alejadas de los centros urbanos, sino tamblén elevar la capacidad,
resolutiva de ese.nivel y 'mejorar oportunidad vy calidad de la atencién. Elio-implica atencién
profesional ‘pronta y procesos de referencia y contrarreferencia, que -aseguren la- mayor
proteccion de fa salud y la satisfaccidn del usuario, evitando su derivacion innecesaria a otro
centro asistencial de mayor complejidad.

- -

OBIETIVOS

Otorgar atencldn inmediata, segura v de calidad en situaciones de urgencia médica de carécter
impostergable a 1& pobiacidn de.las localidades ruraleés en las gue: no -existe 6tro, establecimlento
asistencial que.cubra la demanda de.urgencia er horarios inhdbiles.

a. Objetivaos especificas:

» Realizar aténcién de salud inmédiata; a fin de resolver probleras de morbilldad agtida que se
presenten. _

» Otergar primeros auxilios, aplicar tratamientos y realizar procedimientos que ayuden a
recuperar, establlizar o evitar el agravamiento de pacientes criticos.en situaciones de.urgencla
inmediata.

= Derivar, trasladar gporfunamerite, en condiciones de compensacidn y seguridad a aquellos
pacientes que, por la complefidad del caso .o la necesidad de recursos requieridos para st
manejo, deba ser atendido en un establecimienta de mayor complejidad de la réd de urgendia.
correspondiente;

b. Propdsite: Facllitar el acceso a los usuarios del sistema piiblico de salud. de’localidades rurales
a atenciones. de urgencla de forma oportuna, equitativa v de calidad en horarlo: InhEbil,
cantribuyendo a-otdrgar una mayor protecciony seguridad a fa comitinidad.:

POBLACION

Pnblaciép_ objetivo: Consultantes que perciban su problema de salud ¢bmo urgente, con énfasis en
los habitdrites. de sectores. rufalés del pais, sin embargo, Ids dispositlvos SUR nd ptieden negar la
atencion de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras ¢omunas, dreas y/0 segiro de salud.

Dado que los SUR realizan atencién de urgencia, la cual se basa en la consultaespontinea, .se debe
considerar a la totalldad de usuarios Inscritos en los establecimientos de dependencia municipal, la
cuaf corresponde & 13.447.322 habitantes (PIV 2023) directos, sin embargo, no existe restriccion de
poblacion para qulenes lo reguieran, por corresponder a atenclones de urgencia, por lo tanto, la
gg%}acf‘én beneficlada puede aumentar a todo el terfitorio naclional, 17.547.003; ségun Cénso INE

Convenio ProgramaServicio:de Urgencia Rural (SUR) - Dalcahue - 75
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Ategﬂ;"es 325.214 356,919 453.622 820.232 | 1.165.218
ESTRATEGIA

Para la Instalacidn de esta estrategia, .se consideraran factores tales comio: el nimero de poblacidn,
la dispersién, tamafio, condiclenes geograficas de cada comuna, siendo el niméerg de habltantes quien
determinarad en primera instancia la modalidad de cada SUR.

Las tres modalidades SUR consideran lo siguiente:

a. Modalidad alta. En centros de salud con pablacidn asignada superlar a 15.000 habitantes.

Médico residente desde jas 20.00 horas hasta las 23.00 horas de lunes a viernas.
Médico de llamada desde las 23.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; y
sabadds; domingos y féstivos 24 horas.

e Técnlco en enfermerfa nivel superlor residente desde:las 20.00 horas hasta las 08.00 horas
de lunes-a viernes,.y 24 horas sabados, domingos y festivos, ‘ ‘

* Chofer regidente y camillerc de |lamada en horaric desde las 20,00 horas hasta las 08.00
horas de lunes a viernes; y 24 horas sdbados, domingos y festivos,

b. Modalidad media. En centros de salud con poblacidn asignada de 10.000 a 15.000
habitantes.

* Médico de llamada désde las 20.00 horas hasta fas 08.00 horas de [unes a viernes; 'y 24
tioras sabados, domingos vy festivos.

+ Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20,00 horas hastalas 08.00.horas.
de lunes a viernés; y 24 horas sabados, domlngos-y festivas,

¢ Chofer residente y camillero de llamada desde las 20.00. horas hasta [as 08.00 horas de
lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

<. Modalidad baja. En centros de salud con poblacién asignada menor de 10.000 habltantes.

« Médico v otro profesional de llamada desde las 20.00 horas hasta.las 08.00 horas 'de lunes
a viernes; y 24 horas sébados,; domingos y festlvos.

» Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20.00-horas hasta las 08.00 horas
de lunes a viernes, y 24 horas.sébados, domingos y festivas.

» Chofer de llamada desde las. 20.00 hasta. las 08.00 horas de lunes a.vierhes; y 24 horas
sabados, domingos y festives,

En segurido lugar, y una vez utilizado el factor poblacién Indicads en €l punto.anterior, se podra aplicar
solo a los SUR de modalidad medla y. baja las cohdiclonantes soclodemograficas y demds factoreés
espectales que se encuentren debldamente justiﬂcados, ¥ qué se indican en la tabla a continuacion.

De esta manera los SUR de modalidad baja y media podrén camblar a uno de modalidad media o alta,
tespectivarnents, por aplitacion de la siguiente tabla:

Tabla N°® 1 Factores condicionantes para puntaje ajuste de modalidad.

‘Convénio: Programa Servicio-de Urgencig Rural (SUR) - Dalcahue - 75
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Factor o condicion Puntaje asoclado |
Comuna con IPP* tramo I 3 puntos
‘Comuna con IPP* tramo 1 2 puntés
Comuna con IPP* tramo III I pupto
Distancla al establecimlento de derlvacién mayor a 10 kildmetros. 2 ptntos
Dificuitad de acceso por condiclones geograficas.en Jos sigulentes 2 puntos

€asos’

1. Ruta a centra de derivacion con cruce fluvial;
2. Establecimlento ubicado en una isla;
3. Establecimiento ublcado en camino de montafia que requlere
] porte de caderias.

Accidentabilidad por encontrarse en localidad contigua o cercana a 1 pinto
autopista o carreteras (menos de' 500 metros de distaricia)

*[pp: Indice de Privacidn Promedio elaborado por la SUBDERE a través del Sistema Naclonal de

Informacion Municipal (SINIM), que mide 1a capacidad econdmica del municipio, medlante [a mayor o
menor dependencia del Fondo Comun Municipal (FCM) y varla entre 0 y 1. Mads cercano a 1 Implica
mavyor dependencia del FCM y, por ende, mayor pobreza, o menor capacidad dé generar recursos
propios,

Con un puntaje calculado de S o més puntos para el .establecimiento se pedra .ajustar la modalidad,
pasando al tramo slguiente segiin corresponda. Lo que estard sujeto a la dlsponibihdad presupuestaria
del Programa de Salud.SUR.

Nota: El horari rado no habil se inidla una vez final 3 ia_de I
de APS, es decir Qeggggs_ de fas 20.00 horas. £llo determina Iz hora de inicio del turno de u gg g 3.

Telemedicina

El desarrollo y entrega de prestaciones a través de Telemedicina en el SUR comprende la estrategia
de Tele consulta relacionada con la atencién medlca, para ‘aquellos, dispositivos que presenten
dificultad para la contratacién de profesionales médicos de lamada, para las modalidades baja, media
y alta (en los horarlos posteriores al médico resldente), la cual debe estar debidamente justificada &
Informada a nivel central.

La implementacidn y funcionamiento de la estrategia sera gestionada a través del -Servicio de Salud y
la comuna, qulenes serdn responsables-de los recursos adicionales que requiera la estrategla. Dtcha

lmplementacmn requiere de un. protocolo, que incluya un procedim:ento o protocolo de atencldén Y

gestion, €l cual debe ser elaborado y compartido con Ja Red.

Nota: ifeqi, iori Io cual, - ‘
implementa 5_9 e gug o5 casos._que la ggﬁgggialgdad se vea comprometida.

-Convenio Programa Servicio do Urgéncid Rural (SUR)- Dalcahug - 75-
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COMPONENTES
Nombre Componente Descripcion
Consultas de ‘urgencia | Atencion médica inmedlata segln patolodia de los
médica y por otros | consultantes, entregada por Médico, profesional de salid
profesionales de salud. o TENS.
Traslados al. e
) ! Traslados & otros niveles de mayor complejidad, cuando
establecimlentos de mayor ta patologla del consultante asi lo requlera. '
complejidad. +a patolog = quiera.

INDICADORES

a. Indicadores de Propésito:
NOMBRE FORMULA META PESO MEDIOS

RELATIVO VERIF_ICACI()N

Atenciones Numerador: N°-total | Cubrir -al | No Aplica Numerador: REM AD8
médicas de | de consultas | menos el Seccidn :A5: Constiltas
Urgencla en | realizadas por TENS | 95% de en sistema de atencldn
base a lafen establecimiqntos la de urgencla-en centros
demanda. SUR. demanda de salud rural (SUR) v

pastas rurales. Téchico

Denominador: Ne Pararnédico

total de demanda de

b ——

- e maa sim s

urgencia en Denominaddr:_ REM
establecimiento A0B Seccidn AS:
SUR. Consultas, en .sistema

de atenicidn de:
urgencia en centros de
salud rural (SUR) vy
postas rurales:
Demanda de urgencia.

b.Indicadores Complementarlos (por componente):

COMPONE |OBJETIVO ESPECIFICO INDICA 'FORMULA [MET [PES |MEDIO
NTE DOR A 0 VERIFICAC
{rEL |26N
ATY
VO
Traslados ‘a|Derivar, trasladar| Derivaci | Numerado {No |No |[Numerador
establecimie |oporiunamente, en|ones alr Aplic [Aplic [REM A0S,
ntos de | condiciones de compensacién | centros | N.© a a Secclédri M,
Vi sequridad, aquellosjda ‘traslados: a Critico,  No.

Convenio Programa Servicio.de Urgencia Rura! (SUR) - Daleahue - 75
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mavyor pacientes .que, per la|mayor |establecimi critico, via
‘complejidad |complefidad det caso o la|resolut |entos de ftenestre,
hecesidad de recursos | vidad mayor NO SAMU
requendos para :su manejo, resolutivida Denominad
deba ser atendido en wun d or
establecimienta  de: mayor Denamina REM  AOB,
complejidad de la red de dor Seccién A5,
urgencla correspondlente, Ne Tofal de Médita
atenciones
Médicas en
SUR’

MONITOREO Y EVALUACION
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al dfa 30 junic de cada afio medjante envio de informe
a encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 del mes de jullo-de cada afio..Se deberd informar
via correo electrénico, sobre el estado de avance de la ejecucion del programa. Este informe
consolidado debera ser generado desde el Servicio de Salud hacia.el hivel céntral, en base a lo recogido
‘@n supervisioén en terreno.

La segunda evaluaclén y finalt se efectuard con cofte al 31 de diciembre de cada afio, mediante
'envio de informe -a encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 dél mes de enero del afio
siguiente.

Adiclonalmente; para ¢} seguimiento se.podra requerir.el envio de Informes de avance mensuales ai
respectivd Serviclo 'de Salud, por parte de la-Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme Instrucciones Ministeriales.

Se requiere que los'Servicios de Salud realicen el seguimiento ¥ monitoreo sistematico.de 12 ejecucidn
de] presente Programa de Salud, estableciendo los: compromisos para mejorar las dreas necesarias;
todo ello independientemente de: acclones especificas que: correspende a los; Departamentos de
Auditoria.

En refacidn con Ios cumplimientos de acclones y metas requeridos, para recibir &l total de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tlene reliquidacidn, excepclonaimente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a’la Direccidn del Setvicio
de Salud- respectivo,. acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas, ‘A su vez el Serviclo de Salud, una vez analizadas y avalada Ia
correspondiente solicitud, pddria solicitar a MINSAL la no rel[quldacion y/o solicitutl .de redistribucidn
de recursos dentro del mismo Programa de Salud, qtifén determinara en (itima InStancia st procede o
no a aceptar sollcitudes de justificacién de incumpliriente de rietas e indicadorés:

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterlor, el 'Servicia.de Salud debe, realizar
la evaluacidn dél Programa al 31 de diclembre y las comunas. rnantlenen en toda clreunstancia. fa
:obligatotiedad de fa-rendicion:financlera y -evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y métas anudales {o al corte.de junlo), padrd incidir
en la menor asignacidn de récursos para el afio slguiente; seqlin exista contintidad del presente
Programa de Salud.

Orlentacién Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio,

Convenio Programa Servicio de Urgencia Rurdl:(SUR). - Dalcahuc = 78
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Plan de meioras: El referente técnico podra solicitar plan :de mejora cuando ‘estime convenlente,
principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de los: Indicadores del
programa que afecten la correcta ejecucldn de este.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se-requiere y
utilizar otras fuentes-de verificacion de la Informacion presentada por 1a comuna en el caso que fuera
Jhecesario para evaluar pertinencia técnlca ¥ proparclonatidad del gasto, Jo anterfor sustentado en el
uso eficiente de los recursos del-estado. '

Reqistro REM para evaluar proporcionalldad: Se reailzard ‘en base a la programacién de N° de.
actlvidades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de las
respectivas comunas. La programaclon de la cartera de prestaciones asoclada af programa se
elaborard en base a las orlentacidnes técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segtin caorresponda..

El acuerdo de las prestaciones a reallzar deberd quedar escrito en acta de reunidn entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u a través de 6tré. mécarifsmo
formal de acuerdo. Sin embargo, al ser e proceso de programacion operativa ufi proceso dindmico,
éste podrd ser madificado st se requiere a‘solicitud de 1a comuna, para ! tal efecto se podrd solicltar por
correo electrdnico ‘con la debida fundamentacids, la que serd revlsada y sujeta a aprobacion ‘del
Serviclo de Salud y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en. REM u otro medic de-verlficaclén de parte de
la comuna no se cumplen se debera rendir proporcionaimente de acuerdo a las horas o prestaciones
efectivamente ejecutadas.

Modificaclones: se podrén solicitar Modificaclones de clausulas técnicas, financlerasy administrativas
hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto Implica que la comuna deberd prever
anticipadamente aquellas situaciones' que: pueden poner en riesgo el cumplimiento- de uno o mas
componentes del convenfo,

CUARTA: De los recurses financieros. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el
Serviclo de Salud viene en aslignar a la "Municipalldad® los siguientes recurses. para el logro de lo
sefialado en los Indicadores de gestién e Impacto, los-que seran transferidos de la siguiente manpera:

Cantidad | Requisito

Monto total Cuotas | Monto cuota de cuotas | transferencia

$103.137.168.~

{Clento, tres -Contra la

millones ciento Doce cdétza S aprdbacién
Convenio | treinta y siete cuotas $8,594.764.- una ai' del convenio
mil ciento mes -medlante
sesenta y resolucion.
ocho)

Fecha iniclo |Téndrd vigencla a partli de la total tramitaclén del dltimo: acto‘
Convenio 7 |administrative que lo apruebe, no obstante, por razones de buen
Addendum |servicio, se entiende que éste se ha iniciado-a partir del 1°de enero
de 2024, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo
Fecha Inicio | que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N9 19.880 que.
Convenijo / |avtoriza la retroactividad def acto administrativo en la- medida en
Addendum gire produce efectos favorables para las partes ¥ no lesiona derechas
; . |de terceros,
e Ingreso a -

SISREC Este Convenlo se ingresard-a SISREC como Provecto nuevo

b g
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Detaile Financiero:,

, 'ﬁzcunsﬁclas
SERVICIO . CLASIFICACION 2024 AND
DE SALUD COMUNA | DEPENDENCIA | RECURSOS ACTUAL MESES ($2024)
SUBT, 34
CHILOE | Dajcahue Municipal Continuidad Sur Alta 12 £103,137.168,-

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibllidad presupuestaria del Servicio y se hace
‘presente que de conformidad -al Inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N® 30 de 2015 de'ia
Contraloria General de 12 Repiblica, “En el caso de existir transferenclas en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no,se haya rendido-cuenta de ia traniferencia anterior,”.
En consecuencia, este Serviclo de Salud, no transferird nuevos recursos.del programa, mientras la
Munlcipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el gjercicio anterlor y que
deben ser Ingresados a Rentas Generales de la Nacion, instrucdon impartida en el Articulo Nro.7 de
la adtual Ley de Presupuesto de la Naclon Nro.21.640 del afia 2024,

QUINTA: Ei Serviclo podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a 1a ejecucion
del Programa vy lo séfialado en el presente convenio, con los detalles y especificaclones que estime del
caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin periuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de [as actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a jo establecldo en la
Resolugion NO 30 del afio 2015 de la Coptraloria General de la. Reptbllca que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicldn de Cuentas”. Al respecto dicha. Resolucidn sefiala en su-articulo N° 20
“Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operacionies,
dentro de los quince {15} dias habiles administrativos sigulentes al mes que corresponda, ¢ en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de eiecutor, a lo slgtiente:;

a) Utllizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenla, ocupando las
funclonalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Repablica,
En relacion a lo anterior, el *Servicio” sélo revisard rendiciones a través de SISREC,

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutar, ehcargado ejecutor y su
subrogante y minlstro de fe en el SISREC. - )

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicign de cuentas con
documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior Incitye, por ejemplo, Ia
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quidn corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casiila de coireo electrénico € Internet.

d) Custodiar adecttadamente los documentos eriginales de la rendicidn garantizando su autenticidad,

integridad y disponibilidad para las revisiones de Ja Contralorfa General, de la RepUblica, en e! marco
de la normativa legal pertinente. ‘

e} Rendir gastos en forma proporcional a la efecucidn téenica del Convenie segiin define el articulo
tercero de este convenio,
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f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municlpolidad podré subsanario, séio a través
de la plataforma SISREC, dentro de un' plazo de- 10 dias habiles admilnistrativos contados desde la
fecha de devolucién de la rendicién al organismo.ejecutor. De no presentar nueves, antecedentes
dentro del plazo indicado, o si éste es presentade en otre medio o formatoc que no sea SISREC, la
Municipalidad deherd necesarlamente aliminar el gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Servicio de Salud procederd a su revislon y st aiin
existen gastos que resulten cbservados; se llevardn los antecedentes a una comlsion integrada por
e} Jefe dej departamento Salud o Desam de la Comuna respectiva, encargado del'respectivo
programa de [a Comuna, la Directora (or) de APS, Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente
del pregrama v el Asesor juridico del Servicio de Salud Chiloé, quienes resolveran su aprobacién o
eliminacién.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de dtorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funclonatios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subregante, en los
roles de encargado v analista otorgante.

b)- Disponer de medios tecnoidgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacidn electrdnica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicidn
de Ja totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterlor incluye, por
ejemplo, la habllitacidn de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con-casilla de correo electronico e Internet,

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de.su presentacién y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados, en {2 medida que la comuna ririda gastos en forma
mensual.. El *Serviclo” estara obllgado a cerrar el proyecto al término del plazo maximo para rendir
que en ninglin caso podra ser superior al Gltimo dia del mes de marzo del afio siguiente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el ‘inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalldad efecute las. actlvidades, a través de -su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad®, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesatias, para que dicha
entidad tamblén le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municlpalidad" velar por-la corrects administractén de los
fondos recibidos, gastados e Invertidos en los diferentés establecimlentos de salud: Lo anterior
independiente de las atribuciones gue le competen al Servicio, en el sentide de.exiglr oportunamente
la rendicidén de cuentas de Jos fondos entregados y de eventuafes revisiones'que pudiese: efectuar.

SEPTIMA: Finallzado el periodo de vigencia del presente convenlo, el valor correspondiente a [a parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este fstrumenito, deberd
ser reintegrado por la "Municipalldad™ = la Renta general de la Nacjonal dentro del mes de ‘enero de
2025 o al clerre de! proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos.a la "Munlcipalidad® sdlo pedran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minlmas establecidas en el convenio, sin embargo ‘en el .caso de queld
"Munlclpalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recurses, [os excedéntes se
podréan utifizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro. de los- parametros establecidos en
el programa, que no impligue una modificacién de cldusulas del convenio ni extension de su vlgencla
lo cual se realizard previa solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes-del término def afio
en.curso y'con 1a aprobacion de éste el cual constara pot'cualdiiter medio de comunicacién poi-escrito.
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El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue én este Convenio se geﬁala.
Por ello, en €l caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos-destinados por €] Servitio para la
efecucién del mismo;.ella asumnird el mayor gasto resuitante.

DCTAVA: El presente convenlo de transferenclas de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las: actividades, acclones y gastos-del mismo, tendrd una vigencla hasta el 31 de-diciembre del mismo
afio y extendiéndose la revislén de los gastos hasta la aprobacién de Ia rendicldn de cuentas,. o bien,
hasta la restitucidon de los saldos no ejecutados, no rendides u observados o rechazados.

El convenio, se podrd prarrogar de manera autamnética en los sigulentes: términos:
a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard autom,éticp y sucesivamente, slempre.
que €] Programa a ejecutar cuente con disponibllidad presupuestaria segtin la Leyde Presupuesto del
Sector Pablice del afio respectivo (sigulente), salvo que las partes decidan ponerle términc por mativies
fundados.

b) Da la vigencia y cdmo se formaliza.

ta prorroga det convenlo comenzard a regir desde el 1 de.enero del afio preésupuestario.sigulente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizard mediante
Resolucldn Exenta o-la toma de razén de Resolucldn Afecta del ‘Servicio de Salud Ia que establecerd
las metas y recursos asoclados.

c) De [a representacion por parte del Municipio.

La Municipalidad podré representar mediante oficio al Si_:‘rvtclo la Resolucldn de préiroga automatica
dentro de un plazo de: 10 dia hdblles desde su notificacion.

d) Constancia.

Se deja constantla que las metas y recursos financieros entregados.en el afic-en curso, deben estar
ejecutados a! 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que:la prérroga automatics se reflere & la
continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financlera del marco présuptestario
del afio. sigulente, con el fin de dar inlcio las prestaciones o actividades que requieren contlhuldad a
partir del 1 de-enero del afio siguiente,

NOVENA: El Servicio.y Ia Municipalidad incorporardn al presente Convenlo el Anexo: YPlan.de Gastos?,
quese'entiende forma parte integrante del convenlo, v la 'informacién contenida en el-sers fa utllizada
para reyisar la pertinencia sanitarla de los gastos. Por otra parte, la.revisién financiera de los gastos
esta regulada por la Resolucién N® 30/2015 de la Contraloria General de la Reptiblica én-el *TITULO
I. NORMAS GENERALES”,

Parz gue exista acuerde de voluntades respects al Plan de Gastos .y sus modificaciones, la

Municlpalidad y Serviclo definlrdn su contenido y se entendera aprobado por la.comuna al ser enviade.
al Serviclo par Oficlo/Ordlnario y [a aprobacién de éste mediante medio de comunicacion por escrito,

Se deja expresamente estipulado que Ja no presentacién o acuerdo o-aprobaclén de un-plan de gastos.

antés de la primera rendlcidn de gastosien SISREC de! afic en cutso faculta al *Servicio” a utilizar el

Plan de Gastos elatiorado por éste, el qiie se informiard a ia cémuna por Ia via escrita mas expedita
posible. El Plan de Gastos podra ser modiflcado dirante la vigencla del convenio pof parte de! Serviclo:
de ser necesarlo ajustar aspectos-sanitarios del misimo.

El plazo maximo pard modificar un Plan de Gastos és el 30 de septiembre.del afio eh curso,
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Q_Egmg En e} evento de que el presente convenia se vea beneficlado, con mayeres recursos de los
Indicados en e| presente instrumento, se procederd a confeccionar el respectivo addendum y se

mantendran o- ﬂjarén nuevas fechas para modificaciones al convenic:y/y plan de gasto, segtin sea ei
caso.

DECIMA PRIMERA: El presente convenlo se firma en 3 ejemplarés, quedande dos en poder del
Servicie ¥ uno en la "Municipalidad”,

DECIMA SEGUNDA; La peisonerfa de D, Alex Waldemar Gémez Agullar por [a Tlustre Municlpalidad
de Dalcahtte, en su calidad de Alcalde, consta en el D.A. N° 49 de.fecha 13 de diciembie de 2022, de!
Ministerio de-Salud

/TE:?“
LAR MARCELA CARCAMO 1 EMH‘(%(
ALCALDE L ;} DIRECTORA
% USTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE- \cx ‘ ’.'E.:"ERVICIO ‘DE SALUD CHILOE

t
) \.
Dire lén/Juri} ica/Direcciin APS/RefarentelSd\O/cmv
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS"

El presente formatd céntlene l2 Informacion minlma a utilizar y cada programa lo adaptard a las

necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS .

COMUNA

ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO'Y CORREQ |

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Cperaclon

Descripelon de gastos que debe
ser coherente y proporcional al
Programa/Convenio

Cantidad y/u Horas minima,
seglin programa

Monto tatal

Respaldo para
acreditarlo.

Gastos de Personat

Descripcion de gastos que debe
ser coherente y proporcional al
P:‘ograma[Convenlo

Cantidad y/u Horas minima,
segiin programa

Monto. total

Respaido para
acreditarlo

Gastos de Inversién

Descripcidn de gastos.que-debe
ser coherente y proporcional al
Programa/Convenio

Cantidad y/u Horas minima,
seqln programa

Monto total

Respaldo para
acreditarlo,
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