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) DIRECCION ATENCION PRIMARIA
LSS JGB/CSG/CSP/JLL/CCR/AMA

Gobierno de Chile

CONVENIO “PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE
ALTA RESOLUCION (SAR)”

SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

En Rancagua, a 10 de Julio de 2024, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director
Don Jaime Gutiérrez Bocaz, ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante
“El Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Santa Cruz, persona juridica de derecho publico, RUT:
69.090.600-7, representada por su Alcalde Don Gustavo William Arévalo Cornejo, ambos
domiciliados en Plaza de Armas N° 242, Santa Cruz, quien en adelante se denominard “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, 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 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "*Programa
Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR)". Dicho Programa ha sido
aprobado mediante Resolucion Exenta N°998, de fecha 27 de diciembre de 2023 y cuyos recursos
han sido distribuidos, por medio de la Resolucion Exenta N°76, del 26 de enero del 2024, ambas
resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se entienden formar parte
integrante del mismo, y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: El Objetivo del Programa es Otorgar acceso a las prestaciones de urgencia médica de
baja complejidad, asegurando un actuar oportuno, de calidad y con un mayor nivel de
resolucion, en las situaciones de urgencia, aportando en el apoyo diagnoéstico de la red de
Atencidon Primaria, evitando que la poblacion concurra a la UEH si se trata de una patologia
de baja complejidad que puede ser resuelta en este nivel de atencion.

Objetivos especificos
1.1.1 Habilitar dispositivos, segun normativa vigente, para la Autorizaciébn Sanitaria (s6lo
SAR nuevos).

1.1.2 Implementar modelo de atencidon definido para el SAR, seguin orientacidén técnica
vigente del Programa de Salud (cronograma, plan de trabajo y recursos asignados).

1.1.3 Optimizar el funcionamiento de las Red Redes de Urgencia a nivel local, entregando un
acceso oportuno en la atencion a los usuarios APS.

Proposito: Aumentar la resolutividad en la atencion de urgencia en dispositivos comunales
denominados SAR, facilitando el acceso a servicios de urgencia cercanos, de manera
oportuna y de calidad, asegurando la continuidad de la atencion evitando que la poblaciéon
concurra a una Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) al tratarse de una patologia de
baja complejidad, propendiendo una coordinacion adecuada para la derivacion del usuario al
CESFAM de referencia.



POBLACION

Poblacion objetivo: Personas consultantes que requieran atenciéon de urgencia y que
perciban su problema de salud como urgente, lo que significa, no negar la atencidon de
urgencia a usuarios que pertenezcan a otras comunas, areas y/o seguro de salud.

Dado que los dispositivos SAR realizan atencion de urgencia, la cual se basa en la consulta
espontanea, se debe considerar a la totalidad de usuarios inscritos validados, la cual
corresponde a 14.532.555 habitantes (PIV 2023) directos, sin embargo, no existe restriccion
de poblacién para quienes lo requieran, por corresponder a atenciones de urgencia, por lo
tanto, la poblacidén beneficiada puede aumentar a todo el territorio nacional, 17.547.003,
segun Censo INE 2017.

ESTRATEGIA

Los SAR son dispositivos de urgencia de alta resolutividad que otorgan atenciéon médica y
procedimientos relacionados a patologias de baja complejidad, con equipos de rayos
osteopulmonar, kit laboratorio basico y acceso a telemedicina, siendo una instancia
complementaria a la atencion de morbilidad electiva que no debe suplir las atenciones
regulares del Centro de Salud, por lo cual, la operacion del programa SAR contempla su
funcionamiento en el horario inhabil de 17:00 a 08:00 horas de lunes a viernes y 24 horas
para dias sabados, domingos y festivos.

El horario de los dispositivos SAR contempla una totalidad de 123 horas semanales, en
horario inhabil, sin embargo, la distribucion y cambio de la franja horaria, podré ser realizada
respetando la totalidad de horas financiadas por el programa, de acuerdo a la evaluacion
territorial por parte del Servicio de Salud y la comuna, la cual debera ser solicitada y
aprobada por nivel central, dicho cambio, no debe suplir las atenciones regulares del Centro
de Salud, por lo cual debe incorporar estrategias locales que aseguren la complementariedad
entre ambos dispositivos.

Se espera que, durante el horario habil de atencion, los dispositivos SAR funcionen como un
apoyo diagnoéstico para el CESFAM, disponibilizando su infraestructura y equipamiento,
particularmente sala de rayos, exdmenes de laboratorio basico para que el equipo de APS los
pueda utilizar.

Un eventual aumento de las horas de atencion y de la dotacion estimada desde el nivel
central debe ser de cargo financiero de la entidad administradora de salud municipal
que asi lo decida, por lo que se debe tener presente que la eventual decision de ampliar el
horario no puede ser financiada con fondos adicionales de parte del MINSAL.

Bajo ninglin punto de vista se debe estimular el uso de los dispositivos de urgencia como el
lugar habitual para que las personas solucionen sus problemas de atencion de salud, sobre
todo si se trata de personas portadoras de problemas cronicos.

El RR.HH. asignado al dispositivo, de acuerdo con la operaciéon SAR, se debe resguardar
durante todo el afio, en todo el horario de funcionamiento del dispositivo, el cual,
corresponde a la siguiente dotacion:

Categoria N.o Observaciones
Medico 2
Enfermera 1
TENS 3
Tecndlogo medico en rayos 1
Administrativo 1
Kinesiologo * 1 Marzo a octubre dispositivos municipales
Chofer 1
Incorporacion asociada solamente para

Auxiliar de aseo 1 dispositivos municipales

Total 11

* Para los establecimientos municipales, se debe asegurar la incorporacion del profesional
de kinesidlogo durante los meses de marzo a octubre (8 meses). Para dispositivos



dependientes de Servicio, su incorporacién corresponde a los 12 meses.

Los SAR son un dispositivo de urgencia que fue planificado como un centro de referencia
de la red de atencion comunal aportando con apoyo diagnostico a la red de urgencia en APS,
lo que permite aumentar la resolutividad, de manera de dar cuenta de la demanda de su
poblacion a cargo que requieren atencion. Estos dispositivos son parte integrante de al
menos dos subredes:

° Red de atencién primaria comunal

° Red de urgencia local (de cada Servicio de Salud) y que coordina los distintos
niveles de atencion.

El SAR se considera un dispositivo en el que concurren y se expresan las caracteristicas y/o
principios y valores propios de cada subred, lo que se traduce en que el SAR se constituye
en un nodo que integra dos subredes, dando cuenta asi del Modelo de Gestion de Redes
Sanitarias y de Salud, al incorporar la perspectiva comunitaria que se integra al Modelo
Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario como un dispositivo, que por un lado
permite aumentar la resolutividad del primer nivel de atencion, y por otro lado permite una
atencion mas pertinente y de mejor calidad.

COMPONENTES
Nombre Componente Descripcion
Habilitaciéon SAR Constituir equipo comunal que gestione documentacion

necesaria para presentacion de carpeta de antecedentes
para conseguir Autorizacion Sanitaria a la SEREMI
Salud correspondiente, manteniendo retroalimentacion
con el respectivo Servicio de Salud.

Implementar equipo gestor del | « Constitucion equipo gestor comunal con la asesoria
modelo de atencién SAR. %ilgesr%?cm de Salud tanto de APS como Red de
« Elaboracion plan de acompafiamiento y supervision
para gestionar modelo de atencion SAR, establecer
cronograma de trabajo (evaluacion, supervision y
acompafamiento en terreno).
. ?/Hlicar pauta de Evaluacion, emitida desde el
NSAL, en conjunto con el respectivo Servicio de

Salud-
e Crear plan de mejora continua con tiempos
determinados.

Optimizacion de la red local y
comunal de urgencias. e Diagnostico realizado por equipo comunal y del
Servicio de Salud, sobre causas que inciden en la
sobredemanda de urgencias tanto a nivel de la Red
Comunal, (CESFAM, SAR, SAPU, SUR POSTAS
RURALES) como a nivel de la Red de Urgencia
local del Servicio de Salud UEH (consultantes cuya
patologia debiera haber sido resuelta en la comuna y
que consulta en la UEH).

e Plan de trabajo dpara intervenir causas susceptibles de
ser abordadas desde el nivel comunal.

Estrategia de intervencion del Programa

Los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR) tendran dos roles
relevantes en la red asistencial de salud.

Primero, formar parte de la red de urgencia en horario no habil con apoyo diagnoéstico
adecuado para dar respuesta a demanda de casos C5, C4 y parte de los C3.



Segundo, ofrecer en horario diurno, apoyo diagnodstico a la red de APS comunal, tanto para
procesos diagnosticos como de seguimiento.

En el ambito de la red de urgencia local, el SAR es un dispositivo de referencia de la red
SAPU y SUR comunal, apoyando la resolutividad a través de la capacidad instalada de
imagenologia y exadmenes para el diagndstico.

La red local debe contar con protocolos de derivacion para proceder a:

e Trasladar a UEH de casos categorizados C1, C2 y C3, aplicando criterios de
gravedad/complejidad y cumpliendo condiciones previas de seguridad para
proceder al traslado y registro mediante interconsulta.

e Solicitar apoyo diagnostico a SAR desde otro SAPU de la red comunal, en el
contexto de una atencion de urgencia, siempre coordinando en favor de mantener
la continuidad en la atencion al usuario.

e Trasladar a pacientes en observacion que llegada la hora de termino de
funcionamiento regular del SAR o alcanzadas las 6 horas de permanencia,
requieran continuar su atencion. El médico, al indicar la observacion tendra en
consideracion la posibilidad de dar al paciente de alta a domicilio o trasladar a
otro dentro de la red, atendiendo a la condicion clinica del enfermo y sus
requerimientos de atencion.

e Solicitud desde la UEH para atencion de pacientes categorizados como C5 por
enfermera con debido protocolo de reorientacidon, en cuanto estos pacientes
tengan largas horas de espera en la UEH y la UEH tenga selector de demanda
con metodologia certificada.

El SAR es un dispositivo que por su capacidad resolutiva pasa a ser centro de referencia de
la Red de Urgencia comunal.

COMPLEMENTARIEDADES
Complementariedad a nivel interno:

Estrategia de enlace: En el proceso de implementaciébn del SAR se busca generar una
estrategia de enlace que resuelva la continuidad de la atencién de los usuarios que utilizan
distintos  dispositivos de la red, asi como, pacientes con enfermedades cronicas
descompensadas, usuarios con problemas de salud cronicos no diagnosticados y poli
consultante, reingresos del SAR, y cronicos descompensados o ausentes en control con
especialidad, para coordinar con equipos de cabecera a cargo, su ingreso o reintegro a su
programa de cronicos en su Cesfam. Los requisitos para poder desarrollar la implementacion
del modelo, es contar con informacion de calidad y en forma oportuna (tiempo real) y con
funciones concretas asignadas para este proposito, cada red asistencial de acuerdo con su
realidad local debera establecer la mejor forma para realizar esta importante tarea, asignando
un profesional. La funcioén de enlace pretende favorecer la continuidad asistencial, entendida
como una vision continua y compartida del trabajo asistencial en el que intervienen multiples
profesionales, en centros de trabajo diferentes, que actiian en tiempos distintos, con un objetivo
de resultado final comun: la persona.

En este contexto esta funcion debe ser llevada a cabo desde la Subdireccion de Gestion
Asistencial de los Servicios de Salud.

INDICADORES
Indicadores de Propdsito:
Atenciones médicas de Urgencia en base a la demanda.

Formula
¢ Numerador: N° total de consultas médicas en establecimientos SAR.

* Denominador: N° total de demanda de urgencia en establecimiento SAR

e Meta: Cubrir al menos el 95% de la demanda



Peso relativo: 20%

Medio verificador
Numerador: REM A08 Seccion A2: Atenciones de urgencia realizadas
en SAPU y SAR. Medico

REM AO08 Seccion A2: Atenciones de urgencia realizadas en

SAPU y SAR. Demanda de urgencia.

Indicadores Complementarios:

Componen | Objetivo Indicador | Férmula Meta Peso Medio
te Especifico Relativ | Verificador
0
Habilitaci6 | Habilitar Porcentaje | Numerador: 100% No Certificado
n SAR dispositivos de SAR con | N°de SAR aplica recepcion
segun autorizacion | nuevos con (supedit | definitiva
normativa sanitaria resolucion de ala Direccion de
para la vigente o autorizacion entrega | obras
autorizacion | ingresada sanitaria de Municipales.
sanitaria (solo | para tramite | vigente en el recurso | Resolucion
SAR nuevos) periodo anual ] de
Denominador iniciale | autorizacion
: s) sanitaria u
N° total de oficio de
SAR nuevos ingreso
programados solicitud de
para el periodo autorizacion
anual sanitaria.
Implementa | Implementar | Porcentaje | Numerador: 100% 20% Informe
T equipo modelo de de SAR N°de SAR emitido por el
gestor del atencion evaluados que funcionan Servicio de
modelo de | definido para | por el segun pauta de Salud
atencion el SAR segin | equipo evaluacion
SAR orientacion gestor con modelo
técnica cumplimien | orientacién
vigente del to de pauta | técnica vigente
programa de | de Denominador
salud evaluacion | :
(cronograma, | (financiero | N° total de
plan de y modelo) y | SAR
trabajo y con planes | habilitados.
recursos de mejora
asignados) en el caso
de cumplir
100% de
ambitos
evaluados
indice de Numerador: | indice < | 20% Numerador:
atenciones | N° total de 1 REM A08
de urgencia | atenciones de Seccidon A2:
sobre urgencia en Atenciones

atenciones
de
morbilidad

establecimient
os SAR.
Denominador

N° total de
atenciones de

de urgencia
realizadas en
SAPU y
SAR,
médico.
Denominado




morbilidad en r:
Optimizar el el REM A 04
funcionamien establecimient Seccion A:
Optimizaci | to de las o de salud Consultas
ondelared | redesde médicas
local y urgencia a Porcentaje | Numerador: | Disminu | 20% Numerador:
comunal de | nivel local, de N° de usuarios | ir REM A0S,
urgencias entregando utilizacion que reciben respecto seccion E:
un acceso de camillas | observacién del afio Pacientes con
oportuno en de mayor a 6 anterior indicacion de
la atencion a | observacion | horas observacion
los usuarios mayor a 6 Denominador en SAR,
APS horas en . mayor a 6
SAR N° total de horas.
consultas Denominado
médicas r:
realizadas en REM AO08,
SAR *100 seccion A.2:
Atenciones
de urgencia
realizadas en
SAPUy
SAR.
Porcentaje | Numerador: | Disminu | 20% Numerador:
de N° de ir REM AO08,
atenciones atenciones C5 | respecto seccion B:
categorizad | realizadas en | del afio Categorizacid
as C5en SAR anterior nde
SAR Denominador pacientes
: previa a la
N° de atencion
atenciones médica
realizadas en categoria C5
SAR*100 Denominado
r:
REM AO08
seccion A.2:
Atenciones
de urgencia
realizadas en
SAPU y
SAR.

MONITOREO Y EVALUACION:

La evaluacion del Programa se realizara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuaran con corte al dia 30 de Junio de cada afio, mediante envio de
informe a encargado del Programa de salud en el nivel central al dia 31 del mes de Julio del afio
respectivo. Se debera informar via correo electronico, sobre el estado de avance de la ejecucion del
programa, ademas de la pauta de evaluacion (Anexo 1). Este informe consolidado debera ser
generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central, en base a lo recogido en supervision en
terreno.

La segunda evaluaciéon y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso,
mediante envio de informe a encargado de programa de salud nivel central al dia 31v del mes de
enero del afio siguiente.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avances mensuales al
respectivo Servicio 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 y monitoreo sistematico de la



ejecucion del presente Programa de salud, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el programa de salud no tiene reliquidacion, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion de
Servicio Salud respectivo, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud podria
solicitar a MINSAL la no reliquidacion y/o solicitud de redistribucion de recursos dentro del mismo
programa de salud, quién determinard en ultima instancia si procede o no aceptar solicitudes de
justificacion de incumplimiento de metas e indicadores.

No obstante, la situacion 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 rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de junio), podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa de salud.

CUARTO: El Ministerio de Salud, a través de “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, posterior a la toma de razon de la presente Resolucion Afecta, aprobatoria del
presente instrumento, por la Contraloria Regional Libertador General Bernardo O’Higgins, la suma
de $897.643.440.- (Ochocientos noventa y siete millones seiscientos cuarenta y tres mil
cuatrocientos cuarenta pesos), con el objeto de financiar recurso humano, medicamentos e
insumos y gastos de operacion para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas anteriores.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector publico de
salud, beneficiarios de la Atencion Primaria, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso,
de la siguiente forma, a saber:

Comuna SAR Meses de
operacion Total Recursos afio 2024
Santa Cruz Santa Cruz 12 $897.643.440

QUINTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la clausula precedente, seran transferidos por
“El Servicio”, en 12 cuotas o duodecimales equivalentes a $§ 74.803.620 (Setenta y cuatro
millones ochocientos tres mil seiscientos veinte pesos), cada una de ellas, dejandose expresamente
establecido que atendido que estos recursos asignados a “La Municipalidad”, se encuentran
destinados para la ejecucion del Programa contemplados en el presente ejercicio presupuestario.
Cabe hacer presente que, de acuerdo a lo sefalado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que: "En caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior”, ello en conformidad con lo establecido en el Dictamen N°51.246 de 2016, de la
Contraloria General de la Reptblica.

SEXTO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, para el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por
“El Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAYVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas politicas
de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este Gltimo designa para todos los fines que
fueren pertinentes, como responsables técnicos y supervisores del Programa a los funcionarios don
Christian Plaza Garay, de la Direccion de Atencion Primaria; y don Boris Moreno Barrera de la
Sub-Direccion de Gestion Asistencial, y como responsable de la transferencia de los recursos
presupuestarios del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a




quienes legalmente les subroguen, quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para
lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberan a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en el Sistema de Rendicion de
cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), obligacion que para estos efectos
recaera en el Director o Jefe de Salud Municipal segin sea el caso, o quien este encomiende.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos presupuestarios, objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demés
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran
expresa e integramente por reconocidos, reproducidos y desde luego pasan a formar parte integrante
del presente convenio para su aplicacion y demas fines pertinentes.

Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio" podrd ademas a través
de su Departamento de Auditoria, efectuar los procesos inherentes con la misma.

DECIMO: El presente convenio rige a partir del primero de enero del presente afio 2024, hasta el
31 de diciembre del mismo afo, debiendo considerarse extendido, dicho término de la vigencia,
solo hasta la aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados, por “La Municipalidad”, en concordancia con lo que
establece el Dictamen N° 92.578 de 2016.

Si ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que, de provocarse,
debera ser comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su
término. No obstante, lo anterior "El Servicio" podrd poner término anticipado al convenio de
manera fundada previo informe que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencion
Primaria, el que debera dar cuenta del incumplimiento por parte de '"La Municipalidad" de los
objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de
ocurrir tal situacion se notificara a ""La Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.
Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debera velar por dar estricto y cabal
cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o
estrategias del Programa segun sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del
cumplimento de la ""anualidad presupuestaria”.

No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado en forma automatica y sucesiva
siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en
la forma ya antes referida. La eventual prorroga del presente convenio, comenzara a regir desde el
01 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion podra extenderse hasta el 31 de
diciembre del mismo afio inclusive.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucion que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado. Sin perjuicio de lo sefialado
precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52 de
la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 y que el presente convenio solo tiene efectos
beneficiosos respecto de la poblacion beneficiaria y que estas prestaciones se encuentran
otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han interrumpido y que dichas
acciones de salud se encuentran en ejecucion y en desarrollo, constando ademés que tales
acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas desde la fecha de vigencia
del presente convenio hasta la completa tramitacion de su resolucién aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2024 del Servicio de Salud O"Higgins"".



UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” debera restituir los
fondos no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, o mensualmente y los fondos
remanentes al término de este afio presupuestario correspondiente al afio 2024, antes del 30
de abril del afio siguiente, a rentas generales de la Nacion. Sin perjuicio de lo anterior, “El
Servicio” realizara informe evaluativo técnico financiero que dara a conocer a la comuna y
donde podré requerir una restitucion de fondos mayor a lo no realizado por la comuna, si
correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016,
de la Contraloria General de la Republica.

DUODECIMO: Conforme el inciso final del articulo 25 de la Ley de Presupuestos del
sector publico correspondiente al afio 2024 y por tratarse de un programa que se ejecuta con
transferencias a la I. Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebraran los
siguientes contratos para el cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Profesion Calidad contractual

MEDICO HONORARIO O CONTRATA
KINESIOLOGO HONORARIO O CONTRATA
Marzo a octubre dispositivos municipales

ENFERMERA HONORARIO O CONTRATA
TECNOLOGO MEDICO HONORARIO O CONTRATA
ADMISNITRATIVO HONORARIO O CONTRATA
CONDUCTOR HONORARIO O CONTRATA
AUXILIAR HONORARIO O CONTRATA
TENS HONORARIO O CONTRATA

DECIMO TERCERO: Complementario a lo expuesto en la clausula novena, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13 de la Resolucion
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “ Solo se aceptardn como parte de la
rendicion de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podran incluirse en la
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que
existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberan constar en el instrumento que
dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el
Ministerio de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y este a
su vez la oportunidad con la que transfiere a los diferentes Municipios como en el caso de este
convenio, situacion que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de
ejecucion de los diferentes componentes o estrategias del Programa, situaciones que de hecho deben
ser permanentemente asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar,
entorpecer o menoscabar las necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La
Municipalidad”, agregado a que los comparecientes, conforme su investidura publica, deben
procurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo
consigna la Ley N°18.575, en el sentido que se debe actuar por iniciativa propia, en el
cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion de sus tramites.

DECIMO CUARTO: La Personeria de Don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de
Salud O’Higgins, en su calidad de Director, consta en el D.S. N°140/04 y Decreto Afecto N° 05, de
fecha 2 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Don Gustavo William
Arévalo Cornejo, para representar a la Ilustre Municipalidad de Santa Cruz, en su calidad de
Alcalde, consta en acta de Proclamacion de Alcalde electo del Tribunal Electoral de la Sexta Region
de fecha 21 de junio de 2021.




DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.”

JAIME GUTIERREZ BOCAZ WILLIAM AREVALO CORNEJO
DIRECTOR ALCALDE

SERVICIO SALUD O” HIGGINS I. MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ



