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DECRETO ALCALDICIO N°: 12 {"\— -v(;}

; CURARREHUE: 18 de marzo de 2025 N %
RS AUDAS DE CURARRENUE
CURARREHUE : e

VISTOS

1. Las facultades que me confiere la Ley

N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

2. Lo establecido en |a Ley N® 19.880 que
Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado.

3. El Decreto Alcaldicio N° 124 del 20-12-
2024, que aprueba el Presupuesto del Depto. De Salud Municipal, para el afio 2025.

4, El Decreto Alcaldicio N® 2286 del 06-
12-2024, que declara Electo Alcalde de la comuna de Curarrehue.

5. El acuerdo de Concejo Municipal N°
064 de la reunidn ordinaria N°012 del 18.03.2025.

6. El Decreto Exento N°1396 del

06.08.2021, que establece el Escalafon de Subrogancia de Secretaria Municipal.

CONSIDERANDO
1. La necesidad de disminuir y aumentar
cuentas presupuestarias a nivel de Subtitulo-[tem en el Presupuesto depto. De Salud afio 2025.

DECRETO
1 Modificase el Presupuesto del
Departamento de Salud Municipal para el afio 2025, de la siguiente forma:

A) AUMENTAR INGRESOS:

SUBT. ITEM ASIG. suB AUMENTA M$ | DISMINUYE M$
ASIG.
05 03 006 002 De otras entidades piblicas 65.120.-
TOTAL 65.120.-
A) AUMENTAR EGRESOS:
SUBT. | ITEM | ASIG. | SUB AUMENTA M$ | DISMINUYE M$
ASIG.
21 02 Personal a contrata 18.000.--
22 11 Servicios Técnicos y profesionales 47.120.-
TOTAL 65.120.-

ANOTESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

LAURA GUTIERREZ GONZALEZ DANIEL PARRA CALABRANO
SECRETARIA MUNICIPAL (S) ALCALDE
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MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE

AREA SALUD

MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS

NUMERO DE COMPROBANTE: 5
NUMERO DE DECRETO: 12
FECHA MODIFICACION: 18/03/2025
REFLEJA INFORMACION: S|

OBSERVACION: MOD. PRES. PROGRAMA SUR, RES 7451

PAGINA1DE1

FECHA: 04/04/2025

LISTADO DE CUENTAS
CODIGO CUENTA DESCRIPCION AUMENTA DISMINUYE
115-05-03-006-002-000 APQRTES AFECTADOS 65,120,000
215-21-02-0601-001-000 SUELDOS BASE 18,000,000
215-22-11-999-000-000 OTROS 47,120,000
TOTALES 130,240,000
CUENTA CONTABLE l AREA GESTION PROGRAMA SUB-PROGRAMA MONTO
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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE CURARREHUE
SECRETAR]':A MUNTICIPAL Un paraiso por descubrir

CERTIFICADO N°80

LAURA GUTIERREZ GONZALEZ, Secretaria Mun|c1pal (S) de la Municipalidad de
Curarrehue, quien suscribe certifica que:

En Concejo Municipal de Reunion Ordinaria N°012 de fecha 18/03/2025, Mediante
Acuerdo N°064, El Concejo Municipal aprueba por Unanimidad, modificacion
presupuestaria dpto. salud municipal segin memordndum N°124, para incorporar
ingresos del programa estrategias de intervencion de urgencia en atencién primaria.
(sur).

Los recursos serdn utilizados para el pago de un médico general que realiza atenciones
en la unidad de urgencia en horario no hdbil en dias de lunes a viernes; pago de horas
TENS desde el mes de febrero a diciembre del afio 2025 y cancelacién de horas
médico para los fines de semana, feriados y festivos.

La distribucion presupuestaria se enmarca en la resolucion N°7451, de fecha

27/02/2025.

. INGRESOS A AUMENTAR
05 03 006 002 | De otras entidades publicas M$ 65.120.-
TOTAL M$ 65.120.-

EGRESOS A AUMENTAR
2102 Personal a confrata M$ 18.000.-
22 11 Servicios técnicos y profesionales M$ 47.120.-
TOTAL M$| 65.120.-

Se extiende el presente certificado, para ser presentado en Departamento de
Finanzas Salud Municipal para los fines que estime Conveniente.

Curarrehue, 18 de marzo de 2025

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.738.
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CURARREHUE

MAT: Solicita modificacion

Programa Estratégias de intervencién
de urgencia en atencién primaria

Curarrehue, 13 de marzo del 2025

DODTOS
e anp CURARREHUE: 13 de marzo de 2025
DE : ALCALDE DE LA COMUNA DE CURARREHUE
DON DANIEL PARRA CALABRANO
A : SENORES

CONCEJALES DE LA COMUNA DE CURARREHUE

1. Junto con
ustedes modificacién presupuestaria para su analisis y aprobacion,

saludarles, envio a

INGRESOS A AUMENTAR

05 03 006 002 |De otras entidades publicas M$ 65.120.-
TOTAL M$| 65.120.-

EGRESOS A AUMENTAR

2102 Personal a contrata M$ 18.000.-

22 11 Servicios técnicos y profesionales M$| 47.120.-
TOTAL M$| 65.120.-

Justificacion:

Se presenta la modificacién presupuestaria para incorporar ingresos del programa

Estratégias de intervencién de urgencia en Atencién Primaria. (SUR).

Los recursos seran utilizados para el pago de un médico general que realiza
atenciones en la unidad de urgencia en horario no habil en dias de lunes a viernes;
pago de horas TENS desde el mes de febrero a diciembre del afio 2025 y
cancelacion de horas médico para los fines de semana, feriados y festivos.

La distribucién presupuestaria se enmarca en la resolucion n°7451, de fecha

27/02/2025.
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MEMORANDUM N°: 124 ‘$
spaciail e CURARREHUE: 13 de marzo de 2025 s
Para su conocimiento y resolucion.
Atentamente,
S SO,
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DIRECCION DE CONTROL DANIEL PARRA CALABRARO

ALCALDE

DPC/MCU/ger

e Sres. Concejales (6)
e D. Control Interno
e Finanzas Salud

1 4 MAR. 2025
©
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REF.: Aprueba Convenio “Programa Estrategias de
Intervencién de Urgencia en Atencidn Primaria”,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury
la Municipalidad de Curarrehue.

W e resoLucion exentane_ 7 451/

/ TEmMuco, 27 FEB 2005
C=g

POP/LEC/MFS/VM

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucidén Exenta N* 1038 de fecha 30 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Estrategias de Intervencion de Urgencia en Atencidn Primaria.

2. Resolucion Exenta N° 69 de fecha 24 de enero de 2025, del Ministerio de Salud, que Reconoce
Prérrogas de Convenios suscritas para el Programa de Salud Bucal y Programa Estrategias de
Intervencidn de Urgencia, afio 2025.

3. Resolucion Exenta N° 98 de fecha 29 de enero de 2025, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Estrateglas de Intervencion de Urgencia en
Atencion Primaria, afio 2025.

4. Ley de Presupuesto N° 21.722 que ‘establece el presupuesto del Sector Pablico para el afio
2025.

5. El Decreto Supremo N° 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

6. Correo electrénico de fecha 15 de enero de 2025 del Departamento Juridico, en el cual da visto
bueno a formato tipo de Convenios afio 2025, asoclados a las Programas vinculados a recursos
de Atencion Primaria de Salud.

bl

Convenio Programa Estrategias de Intervencion de Urgencia en Atencidn Primaria, suscrito con
fecha 20 de febrero de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Curarrehue.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Estralegias de
Intervencion de Urgencia en Atencién Primaria, afio 2025.

2. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2, se Reconocen Prarrogas de
Convenios suscritas para el Programa de Salud Bucal y Programa Estrateglas de Intervencion de
Urgencia, afio 2025.



3. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 3, se informan recursos del Programa
Estrategias de Intervencién de Urgencia en Atencidn Primaria, afio 2025.

4. Que, por Correo electrdnico del Visto N 6, se da visto bueno por parte de Departamento
luridico a formato tipo de Convenios afio 2025, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencién Primaria de Salud.

5. Que con fecha 20 de febrero de 2025, se suscribié Convenio Programa Estrategias de
Intervencién de Urgencia en Atencidn Primaria, entre el Servicio de Salud Araucania Sur yla
Municipalidad de Curarrehue.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N°® 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.5 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. LeyN°19.378, Estatuto de Atencidn Primaria,

4. Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas lurfdicas Receptoras de Fondas
Publicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de Ia
Republica.

6. Decreto N® 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Viadimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 42/2024 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdirecclén Médica.

9. Resol N® 6,7y 14 de la Contralorfa General de la Repiblica, dicta la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Estrateglas de
Intervencion de Urgencia en Atencién Primaria, suscrito con fecha 20 de febrero de 2025, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Curarrehue, que se entiende parte
integrante de esta resolucidn, cuyas clausulas son las siguientes;

En Temuco, a 20 de Febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho pablico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE, persona juridica de derecho ptblico,
domiciliada en calle Av. Estadlo N° 550, representada por su Alcalde D.DANIEL PARRA
CALABRANGO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con



posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incarporado a los aportes establecidos en el artfculo 49",

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializatla al sefialar “para cuyas efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Estrategias de Intervencién de Urgencia en Atencidn
Primaria.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta 1038, que se entiende forman parte
integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucién exenta N°98 de fecha 29 de
enero de 2025, ambas del Ministerio de Salud.

Se deja constancia que el MINSAL con el fin de mejorar la eficiencia en los procesos
administrativos y el uso de los recursos publicos, fusiona los programas SAPU-SUR dandao origen al
Programa Estrateglas de Intervencidon de Urgencia en Atencién Primaria, segun lo establece la
Resolucion Exenta N°69 de fecha 24 de enero de 2025.

TERCERA.: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:

PROPGSITO

Facilitar el acceso a los usuarios del sistema publico de salud a atenciones de urgencia de forma
oportuna, equitativa y de calidad en horario inhabil, contribuyendo a otorgar una mayor
proteccién y seguridad a la comunidad, especialmente en sectores mas vulnerables y rurales.

Objetivo general

Otorgar acceso a las prestaciones de urgencia de baja complejidad, asegurando un actuar
oportunp y de calidad, en la resolucién de las situaciones de urgencia, siendo asi la primera
instancia de atencidn de la Red de Urgencia del Sistema Publico de Salud. Esto implica no negar la
atencién de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras comunas, dreas y/o seguro de salud a la
que pertenezca el consultante.

Obhjetivos especificos
1. Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencion de urgencia, otorgando una
atencion inmediata a la demanda de la poblacién, en horarios complementarios a los del
funcionamiento de las centros de salud de la APS

2. Gestionar la demanda de la atenclén de urgencla que requiera de consultas y referenclas a
niveles de mayor complejidad, como las UEH vy, a su vez, favorecer la continuidad de la
atencion de la poblacion consultante en el dispositivo de urgencia.

3. Entregar tratamientos y realizar procedimientas que ayuden a recuperar, estabilizar o
evitar el agravamientao de pacientes en situaciones de urgencia — emergencia.



4. Derivar y trasladar oportunamente, en condiciones de estabilizacién y seguridad a aquellos
paclentes que, por la complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridos para su
manejo, deba ser atendldo en un establecimiento de mayor complejidad de la red de
urgencia correspondiente.

ESTRATEGIA

Programa de actividades propuesto para reallzarse en los CESFAM u otros centros de salud
debidamente habilitados, en comunas urbanas y/o rurales, para reforzar la atencién habitual que
se realiza en APS, a través de recursos financieros adicionales que permitan resguardar el acceso
oportuno a atenciones de salud de urgencia de la poblacion.

La Estrategia de Intervencién de Urgencia en Atencion Primarfa considera 2 tipos de dispositivos
que permiten dar respuesta a fa demanda de urgencia de la poblacidn, de acuerdo a su lacalidad,
territorialidad y poblacidn a cargo, siendo estos, dispositivos denaminados SAPU y SUR.

Dichas dispasitivos son parte de la Red de urgencia territorial, Interactuando con los dispositivos
de urgencia SAR, el SAMU y las UEH.

Servicio de Urgencia Rural (SUR)

Para la instalacidn de esta estrategia, se considerardn factores tales como: el nGmero de
poblacién, la dispersion, tamafio, condiclones geograficas de cada comuna, siendo el nimera de
habitantes quien determinara en primera instancia la modalidad de cada SUR las tres modalidades
SUR caonsideran lo siguiente:

a. Modalidad alta, En centros de salud con poblacién asignada superior a 15.000 habitantes.

s Meédico residente desde las 20.00 horas hasta las 23.00 horas de lunes a viernes.

* Médico de llamada desde las 23.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; y
sdbados, domingos y festivas 24 horas.

e 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 festivos.

s Chofer residente y camillero de llamada en horario desde las 20.00 horas hasta las

e 08.00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sébadas, domingos y festivos.

b. Medalidad media. En centras de salud con poblacién asignada de 10.000 a 15.000 habitantes.

» Médico de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; y 24
horas sabados, domingos y festivos,
s Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas
de lunes a viernes; y 24 horas sdbados, domingos y festivos.
s Chofer residente y camillero de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de
lunes a viernes; y 24 horas sébados, domingos y festivos.
c. Modalidad baja. En centros de salud con poblacién asignada menar de 10.000 habitantes.

¢ Médico de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; y 24
horas sdbados, domingos y festivos,

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

* Chofer de llamada desde las 20,00 hasta las DB.00 horas de lunes a viernes; y 24 horas
sdbados, domingos y festivos.



En segundo lugar, y una vez utilizado el factor poblacién indicado en el punto anterior, se podrd
aplicar solo a los SUR de modalidad media y baja las condicionantes sociodemograficas y demds
factores especiales que se encuentren debidamente justificados, y que se indican en la tabla a
continuacion. De esta manera los SUR de modalidad baja y media podrdn cambiar a uno de
modalidad media o alta, respectivamente, por aplicacién de la siguiente tabla:

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

Factor o condicién Puntaje asociado
Comuna con IPP* tramo | 3 puntos
Comuna con IPP* tramo || 2 puntos
Comuna con IPP* tramo Il 1 punto
Distancia al establecimiento de derivacién mayor a 10 kildmetros. 2 puntos

Dificultad de acceso por condiciones geogrdficas en los sigulentes casos:
1. Ruta a centro de derivacion con cruce fluvial;

2. Establecimiento ubicado en una isla, 2 puntos
3. Establecimiento ubicado en camino de montafa que requlere porte de
cadenas.
Accidentabilidad por encontrarse en localidad contigua o cercana a autopista o 1 punto

carreteras menos de 500 metros de distancia

*IPP: indice de Privacién Promedio elaborado por la SUBDERE a través del Sistema Nacional de
Informacién Municipal {SINIM), que mide la capacidad econdmica del municipio, mediante I3
mayor o menor dependencia del Fondo Comun Municipal (FCM) y varia entre 0 y 1. Mds cercano a
1 implica mayor dependencia del FCM vy, por ende, mayar pobreza, o menor capacidad de generar
recursos propios.

Con un puntaje calculado de 5 o mds puntos para el establecimlento se podrd ajustar la
madalidad, pasando al tramo siguiente segtin corresponda. Lo que estard sujeto a la disponibilidad
presupuestaria del Programa de Salud SUR.

Nota: El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria de los

centros de APS, es decir después de |as 20.00 haras, siempre y cuando el establecimiento cuente
con extensién horaria. Ello determina la hora de inicio del turna de urgencia.

Considerando lo anterior, los dispositivos SUR en que su establecimiento cuente caon extension
horaria, el servicio de urgencia debe considerar un total de 108 horas semanales, sin embargo, los
astablecimientos sin extensién horaria, el dispositivo SUR debe considerar un total de 123 horas
de funcionamiento.

CUARTA: Los componentes del Programa Estrategias de Intervencién de Urgencia en Atencian
Primaria son los siguientes:



Nombre Componente

Descripcion

Atenciones médicas de
Urgencia en base a la
demanda.

Otorgar atencién de urgencia oportuna de acuerdo a las caracterlsticas
clinicas de la patologia de los consultantes, entregada por Médico,
profesional de salud o TENS en dispositivos SUR.

Optimizacién de la red
local y comunal de
urgenclas.

Diagndstico realizado por equipo comunal y del Servicio de Salud, schre
causas que inciden en la sobredemanda de urgencia, definiendo las medidas y
actividades a realizar para reducir la razén de consultas de urgencia o bien las
consultas categorizadas como C5.

Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde al
nivel comunal,

Traslados a
establecimlentos  de

Traslados a Unidades de Emergencia Haspitalaria, cuando la patologia del
cansultante asl lo requiera.

mayor complefidad.

Los dispositivos de Urgencla SUR forman parte de la red de urgencia en horario no habil la cual
debe contar con protocolos de derlvaclén para proceder a:

@ Trasladar a UEH aplicando criterios de gravedad/complejidad y cumpliendo condiciones
previas de seguridad para proceder a traslado.

¢ Solicitar apoyo diagnéstico a SAR, en el contexto de una atencidn de urgencia, slempre
coordinando en favor de mantener la continuldad de la atencién del usuario.

Los establecimlentos que den por finalizada su jornada habil los dias viernas a las 16:00 horas, se
tiene que considerar el inicio de su dispositivo de urgencia de forma complementaria al horario
hébil de funcionamienta,

Un eventual aumento de la dotacién estimada desde el nivel central, debe ser de cargo financiero
de la entidad administradara que asl lo decida, por lo que, se debe tener presente que, su
ampliacién no puede ser financiada con fondos adicionales de parte del MINSAL. Se recomienda
aumentar [a dotacién médica y de enfermeria en los horarios de mayor demanda e incorparar
un/a kinesitlogo/a por turno para las campafias de invierna ¥ en situacidn de pandemia.

Estrategia de enlace

Generar una estrategia de enlace que resuelva la continuidad de la atencidn de los usuarios que
utilizan distintos dlspositivos de la red, asi como, pacientes con enfermedades crénicas
descompensadas, usuarios con problemas de salud crénicos no diagnosticados, policonsultantes,
reingresos y ausentes en control con especialidad, para coordinar con equipos de cabecera a
cargo, su ingreso o reintegro a su programa de Crénicos en su Establecimiento.

Cada red asistencial de acuerdo con su realidad local deberd establecer la mejor forma para
realizar esta importante tarea.

La funcién de enlace pretende favorecer la continuidad asistencial, entendida como una visién
continua y compartida del trabajo asistencial en el que intervienen miiltiples profesionales, en
centros de trabajo diferentes, que actdan en tiempos distintos, con un objetivo de resultado final
comun: la persona.




QUINTA: Conforme a lo sehalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $65.120,916 para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio,
sepun la siguiente distribucldn:

SUR Comuna Curarrehue; 12 meses de funcionamliento

Establecimiento Modalidad De Meses Monto Monto Anual
Atencion Funcionamlento Mensual
SUR Curarrehue SUR Medio Eneroa $5.426.743 $65.120.916
Diciembre

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa, coordinando la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrateglas especificas. La
implementacién de este programa implica no negar la atencién de urgencia a usuarios que
pertenezcan a otras comunas, dreas y/o seguro de salud a la que pertenezca el consultante.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION,

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucién del presente Programa de Salud, estableclendo los compromisos para mejorar las dreas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra solicitar el envio de informes al respectivo Servicio
de Salud, por parte de la Divisién de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el Incumplimiento, la comuna podria apelar a [a Direccién
del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas, el cual debe considerar un tiempo no superior a
12 meses. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién y/o solicltud de redistribucidn de recursos dentro del
mismo Programa de Salud, quién determinard en dGltima instancia sl procede o no a aceptar
solicitudes de justificacidn de incumplimiento de metas e indicadores.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente Programa de
Salud.




La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:
Se realizaran dos evaluaclones durante la ejecucidn del programa, en funcién de Ios indicadores

establecidos y sus medios de verificacion.

Periodo a evaluar

Fecha de envio del informe

Primera evaluacidn: Enero a junio 2025

31 de jullo 2025

La segunda evaluacién: Julia a diciembre 2025

31 de enero 2026

El encargado del Programa SUR, deberd realizar y entregar via correo electrénico a la
Coordinadora de |a Red de Urgencia del Servicio de Salud Araucanfa Sur, un infarme que cantenga
la evaluacién de los componentes e indicadores, con nombre del dispositive, cddigo DEIS, horas

profesionales y técnicas contratadas.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa registrado en la cldusula séptima, de los siguientes

Indicadores y metas:

INDICADORES

Indicadores de Propésito:

DISPOSITIVO NOMBRE FORMULA

META MEDIO VERIFICACION

Atenciones | TENS

SUR

médicas de | establecimientos SUR.

Urgencia en | Denominador: N° tatal
baseala de demanda de urgencia
demanda. en estahlecimienta SUR.

Numerador: N° total de | Cubrir
consultas realizadas por | menos

en de

al | Numerador: REM AQB Seccidn AS:
el 95% | Consultas en sistema de atencién de
la | Urgencia en centros de salud rural

demanda (SUR) y postas rurales. Técnica

Paramédico.

Denominador: REM AQ8 Seccién AS:
Consultas en sistema de atencidn de
urgencia en centros de salud rural
(SUR) y postas rurales. Demanda de

urgencia.
Indicadores Complementarios (por componente):
COMPONENTE OBIJETIVO ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META MEDIO
VERIFICACION
Traslados a Derivar, trasladar | Derlvaciones a | Numerador No Numerador
establecimientos | oportunamente, en |centrosde  |[N* traslados a |Aplica REM AOB,
de mayor condiclones de | mayor establecimientas Seccion M,
complejidad compensacidn y seguridad, | resolutividad de mayor Critico, N.°
aquellos pacientes que, resolutividad eritico, Nia
terrestre, NO
por la complejidad del Denominador SAMU
caso o la necesidad de N?  Total de Denominador
recursos requeridos para atenciones REM A0S,
su manejo, deba ser Médicas en SUR. Seccidn
atendido en un
astablecimlento de mayor AniNelea
complejidad de la red de
urgencla correspondiente.




NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°
19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarias, acorde con lo dispuesto en el articulo
4" del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacidn {Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.

DECIMA_PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo
que deberd ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente
detalie:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en forma duodecimal o 12 cuotas
mensuales, para SAPU y SUR, respecto de SAPU verano se transferira en 3 cuotas, posterior a la
total tramitacidn del acto aprobatorio.

Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a incumplimiento de indicadores, dado que
se debe mantener disponible la atencién de urgencia, a todo evento, al margen del nimero de
prestaciones realizadas. S6lo en caso de no apertura o cierre en horario inhébil estard sujeto a
reliquidacién del tiempo sin funcionar.

DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N2 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica.

La rendicidn de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contralorfa General de la Republica *“SISREC”, disponible en la pdgina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asf también sera obligatorio efectuar dicha rendicidn de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 de! 20 de enero de 2024, gula “Rendicidn de cuentas, sistema de
rendicién electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero
de 2024, dar cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado
mediante correo electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el
prasente ano.



Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicién del RRHH Contratado,

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida fa fecha méxima de rendicién del convenio, y en el
caso que exlsta atraso en la rendicion del gasto par parte de la municipalidad, establecer una
fecha maxima para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el clerre del
programa en SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que
ordena [a transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenlo, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de Ia Contraloria General de la Republica que fija el
precedimiento sobre rendiclones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnlca permanente de los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datas e informes relativos a |a
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. lgualmente, el servicio podré

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mis eficlente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutard el monltoreo y evaluacién del grado de cumplimlento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria; con datos extraldes por
Unidad de Estadistica del SSAS desde |a pigina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterlor 1a Municipalidad debera velar que tadas las actividades y prestaciones
que se realizan en el marco del Programa, se reglstren en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habllitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinadas por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacién de la inscripcidn
de las entidades receptaras en el Reglstro de las Personas Jur(dicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecida en el articulo 6° de |a Ley 19862.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prarrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente, Dicha prérroga se formalizard mediante




N

resolucion exenta o afecta (segin corresponda) del Servicio de Salud, fijando [as metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prdrroga. Serd requisito para cursar la resolucién
referida, que el Sr, Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciardn desde el 1° de enero de 2025 con anterioridad a Ia fecha de vigencia de! convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N® 11.189 de 2008 del QOrganismo Contralor ya
referido.

DECIMA_NOVENA: La personeria de Daniel Parra Calabrano para actuar en representacion del
Municipio de Curarrehue, consta en el decreto N°2286 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su
parte, la personeria de Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N°98 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: El presente convenlo se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al {tem 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de 5alud, segtin la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a |la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/L
Sug-DIRECCION )

HEOICA o
e — Ry Cy

(PDF) DR, PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Munlcipalidad de Curarrehue.
Divisién de Atencidn Primaria MINSAL.
Dpto. Finan1as cepia digital.

Dpta. APS capia digital.

Dpto. Juridico copla digital,
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