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RESOLUCION AFECTA N° 3 9 /

LA SERENA, ()} SEP. 2020

Int. N°320

VISTOS:

EI D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°
7/2019 de la Contraloria General de la Republica y D.E N°102 del 31 de Diciembre del 2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 6 de Marzo 2020 el convenio _

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR) el que fue
aprobado por Resolucion Afecta N°14 de fecha 18 de Marzo 2020, tomada de razén por
Contraloria General de la Republica con fecha 2 de Abril 2020; dicto la siguiente

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Addendum de fecha 20.08.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, relativo al Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolucion (SAR), segun se detalla en el presente instrumento.

ADDENDUM CONVENIO
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR)

COMUNA: LA SERENA

En La Serena a............ 20.08.2020...c.ccviviiiiiiiiiiinnnn, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. M. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, del mismo domicilio, personeria seguln Decreto Exento N°102 del 31 de Diciembre de 2019 del Ministerio de
Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese
mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°4167/16 en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 6 de Marzo 2020 el convenio SERVICIO DE ATENCION
. PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR) el que fue aprobado por Resolucion Afecta N°14 de fecha 18 de Marzo 2020,
tomada de razon por Contraloria General de la Republica con fecha 2 de Abril 2020.

SEGUNDA: Por este addendum las partes vienen a modificar la clausula CUARTA, en los siguientes términos:

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $731.765.916
(Setecientos treinta y un millones setecientos sesenta y cinco mil novecientos dieciséis pesos), los que seran destinados
para el cumplimiento de los siguientes objetivos distribuidos de la siguiente manera.

ITEM COSTO MENSUAL COSTO ANUAL

Recurso Humano
Insumos y Medicamentos $60.980.493 $731.765.916




a)
: b )
c)

d)

e)

[ Otros Gastos Operacionales [ [ ]
[ ToTAL | | |

Objetivo General:

Entregar atencién médica de urgencia, oportuna, resolutiva y de calidad, en horario inhabil (complementario al funcionamiento de los
CESFAM), evitando que esta poblacién concurra a una Unidad de Emergencia Hospitalaria, si se trata de una patologia de baja
complejidad y asegurandose de la continuidad de la atencién coordinando una adecuada derivacién del usuario a su Equipo de
Cabecera cuando corresponda.

Objetivos Especificos:

Habilitar dispositivos segun normativa para la autorizacion sanitaria (solo para SAR nuevos).

Implementar Modelo de Atencién definido para el SAR, segun Orientacion Técnica del Programa (cronograma, plan de trabajo y
recursos asignados).

Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Locales evitando que los usuarios pertenecientes a la poblacion usuaria
comunal concurran innecesariamente a las Unidades de Emergencia Hospitalaria.

Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Comunales, actuando como interconsultor

de los establecimientos de salud comunales, por su mayor capacidad resolutiva, su mejor calidad de tecnologia y medios diagndsticos
y de tratamientos.

Disminucion de consultas de usuarios C4 Y C5 pertenecientes a la poblacion a cargo de la comuna en UEH correspondiente, una vez
que entren en funciones los SAR previstos.

Actividades:

Consultas médicas de urgencia: Entrega de consultas médicas de’'urgencia de baja complejidad, en horarios alternos a los
de los Consultorios madre, en los Servicios de Atencién de Urgencia.

Procedimientos médicos y de enfermeria: Toma de Radiografias osteopulmonar, examenes de laboratorio basico, aplicacién
de tratamientos y/o procedimientos terapéuticos médicos o quirirgicos de urgencia requeridos, ya sea por médico u otro profesional
y/ o despacho de recetas por una vez.

Traslados a establecimientos de mayor complejidad: Derivacion a su hogar o traslado en condiciones de estabilizacion a
centros de mayor complejidad aquellas patologias que no puede resolver localmente. Derivacién de usuarios a sus consultorios de
origen para continuar atenciones en casos de patologias que lo requieran.

Integracion de la red de urgencia comunal. Mediante, la recepcion de interconsultas dirigidas a SAR, provenientes de
SAPU.

Mantencion de pacientes en observacion, segun criterio médico y uso de camillas de observacion del establecimiento.

TERCERA: En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio individualizado en la cldusula primera precedente.

CUARTA: El presente Addendum se firma en 1 ejemplar del mismo tenor y oficio, quedando en poder del Servicio.

Firmas Ilegibles.

D. ROBERTO JACOB JURE D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE DIRECTOR (s)
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencidn
Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:
- Archivo

Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




ADDENDUM CONVENIO
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR)

COMUNA: LA SERENA
20 AGO 2000

En La Serena a......oovcvviiiiiiiiinnininnininn, entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. M. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, del mismo domicilio, personeria segln Decreto Exento N°102
del 31 de Diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el
"Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada
por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria juridica
seglin Decreto Alcaldicio N°4167/16 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 6 de Marzo 2020
el convenio SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION
(SAR) el que fue aprobado por Resolucién Afecta N914 de fecha 18 de Marzo 2020,
tomada de razén por Contraloria General de la Republica con fecha 2 de Abril 2020.

SEGUNDA: Por este addendum las partes vienen a modificar la cldusula CUARTA, en
los siguientes términos: '

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $731.765.916 (Setecientos treinta y un
millones setecientos sesenta y cinco mil novecientos dieciséis pesos), los que serdn
destinados para el cumplimiento de los siguientes objetivos distribuidos de la siguiente manera.

ITEM COSTO MENSUAL COSTO ANUAL
Recurso Humano

Insumos y Medicamentos $60.980.493 $731.765.916
Otros Gastos Operacionales

TOTAL

Objetivo General:

Entregar atencion médica de urgencia, oportuna, resolutiva y de calidad, en horario inhdbil
(complementario al funcionamiento de los CESFAM), evitando que esta poblacién concurra a una
Unidad de Emergencia Hospitalaria, si se trata de una patologia de baja complejidad ¥
asegurdndose de la continuidad de la atencién coordinando una adecuada derivacion del usuario
a su Equipo de Cabecera cuando corresponda.

Objetivos Especificos:

Habilitar dispositivos segtin normativa para la autorizacién sanitaria (solo para SAR nuevos).
Implementar Modelo de Atencidn definido para el SAR, segun Orientacién Técnica del Programa
(cronograma, plan de trabajo y recursos asignados).

Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Locales evitando que Jos usuarios
pertenecientes a la poblacién usuaria comunal concurran innecesariamente a las Unidades de
Emergencia Hospitalaria.

Optirnizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Comunales, actuando como interconsultor
de los establecimientos de salud comunales, por su ma yor capacidad resolutiva, su mejor calidad
de tecnologia y medios diagndsticos y de tratamientos.

Disminucidn de consultas de usuarios C4 Y C5 pertenecientes a la poblacién a cargo de la comuna
en UEH correspondiente, una vez que entren en funciones los SAR previstos.

Actividades:

o203




a)

b)

c)

d)

e)

Consultas médicas de urgencia; Entrega de consultas médicas de urgencia de baja complejicad,
en horarios alternos a los de los Consultorios madre, en los Servicios de Atencidn de Urgencia,

Procedimientos médicos y de enfermerfa; Toma de Radiografias osteopulmonar, exdmenes de
laboratorio  bésico, aplicacion de tratamientos y/o procedimientos terapsuticos médicos
quirtrgicos de urgencia requeridos, ya sea por médico u otro profesional v/ o despacho de recetas
por una vez,

Trastados a establecimientos de mayor complejidad: Derivacién a su hogar o traslado en
condiciones de estabilizacion a centros de mayor complejidad aquellas patologias que na puede
resolver localmente. Derivacion de usuarios a sus consultorios de origen para continuar atenciones
en casos de patologlas que lo requieran.

Integracion de la red de urgencia comunal, Mediante, la recepcion de interconsultas dirigictas a
SAR, provenientes de SAPU.

Mantencidn de pacientes en obiservacion, sequn criterio médico y uso de camillas de observacion

del establecimiento.

TERCERA: En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio
individualizado en la clausula primera precedente.

CUARTA: El presente Addendum se firma en 1 ejemplar del mismo tenor v oficio,
quedando en poder del Servicio.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA

JOC CURSA CON ALCANCES LA RESOLU-
CION N° 14, DE 2020, DEL SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO.

OFICIO N° 1.459
LA SERENA, 2 de abril de 2020

Esta Contraloria Regional ha dado curso a
la resolucién del rubro, mediante la cual el Servicio de Salud Coquimbo aprueba el
convenio suscrito con la Municipalidad de La Serena para la implementacion del
servicio de atencién primaria de urgencia de alta resolutividad (SAR) Raul Silva
Henriquez de La Serena, por cuanto se ajusta a derecho.

Sin perjuicio de lo anterior, cumple con
hacer presente que esta Sede de Control entiende que la remision al tramite de
toma de razén se funda en la resolucién N° 7, de 2019, de la Contraloria General,
y no en la resolucién N° 6 del mismo afio y origen, como se sefiala en los vistos del
acto en tramite.

Del mismo modo, en lo sucesivo, en el
texto de los contratos deberan transcribirse los instrumentos que, segun sus
términos, forman parte integrante de los mismos, exigencia a la que no se ha dado
cumplimiento en esta oportunidad, segun se advierte del tenor de la clausula
segunda del acuerdo en comento, que sefiala —sin transcribirlos— que el
pertinente programa, aprobado por la resolucién exenta N° 25, de 2020, del
Ministerio de Salud, se entiende que forma parte integrante del respectivo convenio,
en aplicacion de los dictamenes N°s. 39.583, de 2008, y 22.964, de 2019, entre
otros, de esta Contraloria General.

Por otra parte, es dable hacer presente que
la vigencia de ese acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo
cumplimiento de las obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban
llevarse a efecto con posterioridad al plazo fijado para la ejecucion de las
actividades a que se refiere su clausula décimo primera, consistentes en la
presentacion y revision de los informes que correspondan y el reintegro de los
caudales observados, no rendidos o no ejecutados, si procediese, de conformidad
con el dictamen N° 24.973, de 2012.

Luego, debera velarse en el futuro para
que en los actos administrativos como el de la especie se consigne el imperativo

AL SENOR
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
PRESENTE

Los Carrera N° 281 - La Serena, fono 232402500
www.contraloria.cl
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA
2

final “tomese razén”, que se ha omitido en esta oportunidad (aplica dictamen
N° 13.497, de 2019, de esta Entidad Fiscalizadora).

Finalmente, en relacion con la data de
suscripcion del convenio y lo dispuesto al respecto en la glosa 2 de la partida 16,
capitulo 2, programa 2, de la ley N° 21,192, de Presupuestos del Sector Publico
correspondiente al afio 2020, se debe consignar que esta Entidad Fiscalizadora ha
tenido presente al respecto la fecha de la resolucién exenta N° 94, de 2020, del
Ministerio de Salud, que aprueba la distribucién de los recursos de este programa.

) En consecuencia, con los alcances que
anteceden, se ha tomado razon del acto administrativo del rubro.

Saluda atentamente a Ud.,

Firmado electronicamente por:

Nombre HUGO SEGOVIA SABA
Cargo CONTRALOR REGIONAL
Fecha firma 03/04/2020

Codigo validacién | JigHxS

URL validacion hitps://www.contraloria.clivalidardocumentos

ES S s I R L s i e v v R T g T v T Ty s E v e ey

www.contraloria.cl




()

o
_UIMBO
ms%‘yaﬁ /s Jafe.
12
/ RESOLUCION AFECTA Nv___.ﬁ_______%«m/
LA SERENA,

ORIGINAL 1 3 WAL 23

DIRECCION §. SALUD COQUIMBO
Int. N°103

VISTOS:

Bl D.F.L. N®1/05 que fifa texto refundido, coordinado y sistemztizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.5. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Serviclos de Salud, la Resolucion N°G/201%
ambas de la Contraloria General de (a Republica y D.A N°15 de fecha 08 de Marzo de 2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO: ;

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 programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemiizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de cambio & un nuevo madelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa’ “Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
de Alta Resolucidn (SAR); dicto 1a siguiente: = ’

:
H

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE ¢l Convenic de fecha 06.03.2020 suscrito entre fa
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D, CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Servicio de atencion primaria de¢ urgepcia de alta resolucidn {SAR),
segin seudetalla en el presente instrumento

CONVENIO
SERVICIO DE ATENCION PRIMARTA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR)

Un La Seeena o e 0608 2020 . ooie orcirne 1o . ., 20L1E vl SERVICIODE SALUD COQUIMBD, peesoeg peibics de derathio pibiice,
reprasentado por su Oitector U, CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambus domiciliados en Avds, Francisco dn Aguirre N®795, La Serena,
pRrsvieria jucdica segin Resolucidn Mectd M© 35 , de feghy 08 de Marto del 19, e adelante o “Servics™ o ol “Servicts de Salud”,
indistintanente, ¥ Iy TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona jurihics de duracha miililico. domiciilzda en Prat N® 458, L9
Serena, represeatads por su Alitalie O, ROBERTO JACOS JURE, de ase mismio domicitie, porsuneriz uridics segil Decreto Alcalition B
4167, de techs 06 de diogmbre de 2016, e adel fa *r 4 el “Munitipis”, 5¢ ha dando celebear un
Lonvenio, nue consta de las sigurientas ddusules:

S deja Lonstancia que ¢ sporte estatil mentual poded ncremontarse, e acuery 8l aniols 56 vet Estetate de Atendidn Pranaria
He Satud Municipal, Ley NS 19 378, que establece fo siguieine; "En o Losn que 138 mormaes LhoniRas, planes y prograinas qoe se anpactan (on
uostenoddad & la entroda an agentias O #800 lay Impligues on mayor st para la Municialidad, s fang e serd ncorgoradn 4 oy
apartes estublondon en'sf acticuio 49, .

Por sa pacte, 8 anicaln 49 gl Detrato Supreme 8¢ 84 del 1012 2018 det Misistenis da Sahid, retern diebia qorma, hureqands fo forma de
matesializaria, a1 sedintar “pary cuyns efectos # Minsteon de Salug dittard by coi cspondients resohgidn”
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RESOLUCION AFECTA N° /

LA SERENA,

ORIGINAL | 19 Wik 208

DIRECCION 5. SALUD COQUIMBO

Int. N°103

VISTOS:

El D.F.L. N21/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°6/2019
ambas de la Contraloria General de la Republica v D.A N°L5 de fecha 08 de Marzo de 2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Servicio de Atenciéon Primaria de Urgencia
de Alta Resolucién (SAR); dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 06.03.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Servicio de atencion primaria de urgencia de alta resolucidn (SAR),
segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR)

En La Serena a..uua. v aen U6 DB 2BZ0 . voisermmmmiresins , entre ol SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, parsona juridica de derecho publico,
representade por su Divector [, CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre NO79%, La Serena,
personeria juridica segin Resolucion Afecta N® 15 , de fecha 08 de Marzo del 2019, en adelante el "Servicie” o el "Serviclo de Salud”,
indistintamente, v la TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derscho poblice, domiciliada en Prat N9 451, La
Serena, representada por su Alcalde D, ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilio, personerla juridica segun Decrsto Alcaldicio N©
4167, de fecha 06 de diciembre de 2016, en adelante ta "Municipalidad® o el "Municiple”, indististamente, se ha acordade celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencidn Peirmaria
de Salud Municipal, Ley N® 19,378, que establece lo siguiente: "En el case que las normas técnicas, planes v Programas que 8 enpartan gon
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para fa Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo N© 84 del 28.12.2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha nonma, ayregando la Torma de
materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

f»,-;‘" DFICINA ’”:?
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Al referido programa se le ha atergado continuidad a través de Ord N® 5182 de fecha 11 de diviemnbre del 2018 del Ministerio de

SEGUNDA: £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacion de ta Atencidm Primaria
e incorperando a la Atencidn Primaria como drea v pilar relevante en ol proceso de cambiio a un nueve maodelo de atencitn, e Ministerio de
Salud, ha decidide impulsar el Programa “Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR)”, en Cantros de Salud
de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de mejorar fa situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley N218.4689, entregando
atencidn madica de urgencia, oportuna, resclutiva v de calidad, en horario inhabil {complementario al funcionamient de fus © SEAMY,
evitando que esta poblacion concurra a una Unidad de Briergencia Hospitalaria, si se trata de una patologia de bafa complejidad v
asegurandose la continuidad de la atencidn, coordinands una adecuada derivacion del usuario a su equipo de cabecera cuando corresponda,

salud, Bl
Pragrama ha side aprobade por Res. Exenta N®25 de fecha 14 de Enero de 2020, del Ministerio de Salud v que se entiende forms prarts
integrante del presents convenio, e que la Municipaiidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumanto. La distribucidn de
ios recurses se efectia madiante Res, Exenta N°94 de fecha 21 de Febrero 2020,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a Iy Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrateqins del Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR) Raul Silva Henrigquez de La Serena.

£1 SAR de Raul Silva Henriguer estd concebido como dispositive de funcionamients vesgarting - nocturng:

»Lunes a Jueves inclusive, desde las 17:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente,
*Viernes: desde las 16:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente,
«Sdbados, Domingos y Festivos desde las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente.

Este Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia (SAR Raul Sliva Henriguez) deberd tener para cada turan, una dotacian de parsonal segin
sormativa que establece la Orientacidn Téenica de eate. £ personal que realiza atencion directa de pacientes, debe contar con todos fos curses
de capacitacion en temas atingentes a las dreas de reammacion, rescate y patologia de urgencia, ademis de Curso de 1AAS de 20 horas como
minima (Profesionales Médicos Curse de atencidn Prehospitalaria avanzada, ATLS, ACLS, PALS, IRA y ERA, IAAS; Enfermeras v olros
profesionales no médicos Curso de atencion prehospitalaria avanzada ACLS, PALS, IRA y ERA (Kinesidlogos) 1AAS; Técnicus on Enfermeria
Curse de atencidn prehospitalaria basica BLS, 1AAS de 20 horas; Conductores BLS; Tecnivo en Rayos Curse de proteccion radicldgica, BLS,
IAAS de 20 horas), el cual deberd ser actualizada cada tres afios come Hnimo.

Une de los Téonicos Paramédicos deberd estar disponibile gara realizar traslados en ambulancia, constituyéndose la ambulancia SAR e movil
M1, de acuerde a los protocolos establecidos por la red de atencion prehospitalaria regional, con dependencia téonica del Centro Regulador del
SAMU, De igual manera, toda alencidn de urgencia e emargencia que se produzea en el SAR, deberd ser comumicada al Centro Hegulador det
SAMU, quien definird la conducta a seguir,

Los SAR pueden funcionar 24 horas en aguetlos casos que su infraestructura ¥ recurses Humane o permitan o un tempo menor gere sismpre
debe permanecer en funcionamiento en horario inhabil; y otorgar stencién preferentemente médica ¥y procedimientos relacionados con las
Categorias C3, C4, C5, con equipos de rayos osteopulmonar, kit laboratorio bisico y acceso a telemedicina.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, af Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviens en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucian aprobatoria, la suma anual y Onics de $731.765.916 {Setecientos treinta y
un millones setecientos sesenta y cinco mil novecientos dieciséis pesos), los que serdn destinados parg e cumplimients de los
siguientes objetivos distribuidos de la siquiente manera,

ITEM SUBTITULO 24 COSTO MENSUAL COSTO ANUAL
Recurso Humano 454,752,576 $37.896.048 3. 854, 757
Insumos y Medicamentos 219,762,204 $.18.313.517 o $ 219,762,200
Otros Gastos Operacionales §7.251.136 $4.770.928 $57.251,

TOTAL $60.980.493 $731.765.916

ral:

- Entregar atencidén médica de urgencia, oportuna, resolutiva v de calidad, en horario inhabil (complementario al Funcionamiento de
los CESFAM), evitando que esta poblacién concurra a una Unidad de Emergencia Hospitalaria, si se trata de una patologia de baja
complejidad y asegurdndose de la continuidad de la atencidn coordinande una adecuada derivacion del usuario a s Equipo de
Cabecera cuando corresponda,

Objetivos Especificos:

0 Habilitar dispositivos segln normativa para 13 autorizacion sanitaria (solo para SAR nuevos).

. implementar Modelo de Atencidn definido para el SAR, segin Orienlacian Téenica del Programa {cronograma, plan de trabajo v
recursos asignados).

- Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Locales evitando que ios usuarios pertenecientes a la poblacidon usvaria
comunal concurran innecesariamente a las Unidades de Emergencia Mospitalaria,

. Qptimizar ¢l funcionamiento de 1as Redes de Urgencia Comunales, actuando como interconsultor
de los establecimientos de salud comunales, por su mayor capacidad resoluliva, su mejor calidad de tecnologis v medios
diagnosticos y de tratamientos.

* Disminucian de consultas de usuarios C4 Y 5 pertenecientes 3 la pobacion a cargo de la comuna en UEH correspandiente, una ver
que entren en funciones los SAR previstos,

Actividades:

a}  Consultas médicas de urgencia: Entrega de consuitas médicas de urgendia de baja complejidad, en horarios alternos a los de los
Consultorios madre, en los Servicios de Atencidn de Urgencia,

b} Procedimientos médicos y de enfermeria: Toms da Radiografias osteopulmonar, exdmenes de laboratorio basico, aplicacion de
tratamientos y/o procedimientos terapéuticos meédicos o quirtirgicos de urgencia requeridos, ¥ sea por médice v olro profesional y/
o despacho de recetas por una vez,

) Trasladoes a establecimientos de mayor complejidad: Derivacion a su hogar o traslado en condiciones de estabilizacton a centros de
mayor complejidad aquellas patologias que no puede resolver localmente, Derivacion de usuarins a sus consultorios de origen para
continuar atenciones en casos de patologias que lo requieran.

d}  Integracion de la red de urgencia comunal, Mediante, la recepcidn de intercansultas dirigidas a SAR, proverdentes de SARY,

@} Mantencion de pacientes en observacion, segun criterio médico y uso de camillas de observacion del establecimiento,

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 12 cuotas mensuales de $ 60.980.493 (Sesenta millones novecientos

ochenta mil cuatrocientos noventa ¥ tres pesos) cada una.

SEXTA: Los siguientes seran fos mecanismos de evaluacion que dispondra ef Servicio para medir la ejecucion técnica del Programas.,
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ou (REM) yo mforme
segurar une adecyada

El Servicio evaluard en forma periddica 1a ejecucion del presente convenio, mediante Registros Estadisticos Mensua
téenico del referente del programa, segun orientaciones establecidas por el Ministerio de Salud, de manera de a
implementacion del Programa v la continuidad de la atencion, conforme las metas definidas por of Ministerio de Salud,

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salod, en funcitn de los tndicadores establecklos v sus medios de
Verificacidn, '

La primera Evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de junio del afio en curso mediante envio de informe a encargady Progeama de Salud
nivel Central al dia 05 del mes de julio del afio en curse. Fn esta evaluacién se requerird &1 envié de un informe detallando las Comunas en
convenio con nombre del SAR, codigo DEIS, horas profesionales y Técnicas contratadas, compras de Servicio adjudicadas de ser pertinentes,
segun formato Anexe N°L Este informe consolidado debera ser generado desde el Servicio de Salud . hiacia ol Nivel Central, en base a o
recogido en Supervision en terreno.,

La segunda Evaluacidn y Final, se efectuard con corle al 31 de Diciembre del afio en curso, mediante envid de infarme a encargado Programa
de Salud nivel Central al dis 10 del mes de Eners del afin sigufente,

Adicionalmente para 2l seguimiento se podrd requerir 61 envio de informes de avances mensuales al respective Servicio de Salud, por parte de
o Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales,

Los indicadores definidos para este servicio son:

- Nombre del Indicador 1: Construccion de Indicadores de informacion sobre consultantes de SAR gue son contra referidos a sus
Centros de Salud de Origen.

Formula de cdlculn: (N de consultas SAR que son atendidos y enviadoes a seguimiento a sus centros de rigen / NY total
e consultantes en SAR)
Medio de verificacion Numerador: tinforme Servicio de Salud.

% Medio de Verificacion Denominador: REM AUS seccitn A2,

. Mombre del Indicador 2. Registro de resolucion de interconsulta y solicitudes de exdmenas provenientas de SAPU y Centros de
Salud comunales recibidas en SAR. )

Farmula de caloulo: (MO de Interconsuitas y solicitudes de exdmenes provenientes de SARU y centros Comunales
recibidas y resueltas en SAR/ N® total de interconsultas y examenes recibidos en ol SAR desde SARY y centros de salud
Comunales,

© Medio de verificacion Numerador: (nforme Servicio de Salud.

& Medio de Verificacién Denominador: REM AGS seccifns AL

+ Nombre del indicador 3: Porcentaje de utllizacion de camilias abservacion por 6 horas en SAR,

Farmula de calculo: (N© de usuarios que reciben obsarvacian por 6 horas / N® total de consultas realizadas por el SAR) *
100

Madio de verificacitn Numerador: Informe Servicio de Salud,

Medio de Verificacién Denominador: REM A seceion £,

+ Bl Servicio podrad solicitar a Ia Municipalidad, datos e nformes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mds eficiente vy eficaz los objetives del preseme convenio, pudiends efectuar una constante supervision, control y evalyacion del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relatives a 1a gjecucion del programa y sus componentas especificos sn la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificacionss que estime del cass, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

: El Servicio podrad velar aleatoriaments por la correcta utilizacion de los fendos traspasados a traves de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd olilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a i estipulado por las
normas establecidas en fa Resolucian NO 30 de 2015, de la Cantraloria Geveral de la Repiblica, que dispone la obligacion de rendir cueata
mensual de los recurses transferidos.

Los Recursos asociados a aste Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mist, teniendo presente Iy
definicion de Objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficios legales v localizacion,

MNOVENA: Finalizado e perlode de vigencia del convenio y en caso gue la evaluacion final de cuenta de un incumpiimiento de las acclones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos fa Municipalidad reintegrar al Servicio de Salud, gquien
8 su ver reintegrara a Rentas Generales de la Nacidn los recursos del conveniu que no hayan sido ejecutados oportunarments, segu o
establecido en ef articulo 79 de la Ley N” 21,192,

En caso de prorroga de la vigencia del presante pragrama, este incumplimiento se tendrd en consideracion a efectos de la asignacion de
fondos que corrpsponda al afio siguiente,

DECIMA; La Municipalidad se abliga a enviar al Servicio, mensualivente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de tas primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado, Bt Servicio
de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala, Por eflo, en el caso gque fa Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por &l Servicio para ta ejecucion del misme, ella asumira ol mayar gasto resultante,

DECIMA PRIMERA: Bl prasente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrative que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del afio 2020.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a s que se refliere la continuidad de s atencitn,
comenzaron a ser olorgadas al finalizar el acto administrative que fo aprueba  por razones de buen servicio, atendide lo seialade en los
dictamenes N°16,037/08 y N©11.189/08, ambos de la Contraloria General de fa Repiiblica v lo dispuesto en of articuls 52 de la Ley N219.880 v
articulo 13 de fa resolucién N® 30 del 2015, toda ves que dichas actividades producen consecuencias favorahles para la lovalidad v no lesionan
derechos de terceros, cuya omision hubiese traido aparejada graves perjuicios para of Municipio y su ciudadania, quienes en definitiva son los
beneficiarios legales de este Convenio, '

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automdaticamente, slempre que o Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun 1a ley de presupuestos del Sector Publico del aiio respective, sin perjuicio de su términe por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motives fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de Enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta o 31 de
dictembre del afo mismo. Prorrogado el canvenie, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las mstas v recursos
disponibles para el nueve periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anvalmente los montos 3 transferic a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye v los demads ajustes que sean necesarios introducirle en su aperacién.




DE(_;LMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en | elemplar, quedands en poder del Servico de Salud,

Firmas legibles

D. ROBERTO JACOB JURE D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al [tem N®24-03-298 “Atencidn Primaria,
Lay 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coguimbo,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

Archivo

R Servicio De Salud Coguimbe, Subdireccién Atencion Primaria De Saludg
Av. Francisco de Aguitre # 795 La Serena
Teléfono @ (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR)

06 MAR 2020

Enla Serena d..coooveirevnnianns SR O A NSNS i ; entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persana
juridica de derecho publico, representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos
domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segln Resolucidn
Afecta N9 15, de fecha 08 de Marzo del 2019, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOBR JURE, de ese
mismo domicilio, personeria juridica sealn Decreto Alcaldicio N© 4167, de fecha 06 de diciembre de
20186, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipic”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo al articulo

' 56 del Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N 19.378, que establece lo siguiente: “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 mavyor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo NC 84 del 28.12.2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios arfentadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria @ incorporando a la
Atencién Primaria como area v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
de Alta Resoluciéon (SAR)”, en Centros de Salud de Atencidn Primaria Municipal, con el objeto de
mejorar la situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley NC18.469, entregando atencidn
medica de urgencia, oportuna, resolutiva y de calidad, en horario Inhabil (complementario al
funcionamiente de los CESFAM), evitando que esta poblacién concurra a una Unidad de Emergencia
Hospitalaria, si se trata de una patologia de baja complejidad y asegurdndose la continuidad de iz
atencion, coordinando una adecuada derivacion del usuario a su equipo de cabecera cuando corresponda,

Al referido programa se le ha otorgado continuidad a través de Ord N© 5182 de fecha 11 de diciembre
del 2018 del Ministerio de Salud. El Programa ha sido aprobado por Res. Exenta N°25 de fecha 14 de
Enero de 2020, del Ministerio de Salud v que se entiende forma parte integrante del presente convenio,
el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, La distribucién
de los recursos se efectia mediante Res. Exenta N°94 de fecha 21 de Febrero 2020,

TERCERA: El Ministerio de Salud, & través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinades a financiar las siguientes estrategias del Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de
Alta Resolucion (SAR) Raul Silva Henriquez de La Serena.

El SAR de Raul Silva Henriqdez esta concebido como dispositivo de funcionamiento vespertino-nocturno:




* Lunes a Jueves inclusive, desde las 17:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente,
¢ Viernes: desde las 16:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente.
e Sabados, Domingos y Festivos desde las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente,

Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAR Raul Silva Henriquez) deberd terer para cada turno,
una dotacién de personal seqdin normativa que establece la Orientacidn Técnica de este. El personal que
realiza atencidn directa de pacientes, debe contar con todos los cursos de capacitacién en temas
atingentes a las dreas de reanimacion, rescate y patologia de urgencia, ademds de Curso de IAAS de 20
horas como minimo (Profesionales Médicos Curso de atencidn Prehospitalaria avanzada, ATLS, ACLS,
PALS, IRA y ERA, IAAS; Enfermeras y otros profesionales no meédicos Curso de atencion prehospitalaria
avanzada ACLS, PALS, IRA y ERA (Kinesiologos) 1AAS; Técnicos en Enfermeria Curso de atencion
prehospitalaria basica BLS, IAAS de 20 horas; Conductores BLS; Técnico en Rayos Curso de proteccidn
radiolégica, BLS, IAAS de 20 horas), el cual debera ser actualizada cada tres afios como minimo.

Uno de los Técnicos Paramédicos debera estar disponible para realizar traslados en ambulancia,
constituyéndose la ambulancia SAR en movil M1, de acuerdo a los protocolos establecidos por la red de
atencion prehospitalaria regional, con dapendencia técnica del Centro Regulador del SAMU, De igual
manera, toda atencion de urgenciz o emergencia (e se produzca en el SAR, deberd ser comunicada al
Centro Regulador del SAMU, quien definird la conducta a sequir,

Los SAR pueden funcionar 24 horas en aquellos casos que su infraestructura y recursos Humano o
permitan o un tiempo menor pere siempre debe permanecer en funcionamiento en horario inhabil; y
ctorgar atencion preferentemente médica y procedimientos relacionados con las Categorias C3, C4, C5,
con equipes de rayos osteopulmonar, kit laboratorio basico y acceso a telemedicina,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Onica de $731.765.916 (Setecientos treinta y un millones
setecientos sesenta y cinco mil novecientos dieciséis pesos), los que serdn destinados para el
cumplimiento de los siguientes objetivos distribuidos de la siguiente manera,

ITEM SUBTITULO 24 COSTO MENSUAL COSTO ANUAL
Recurso Humano 454,752,576 $37.896.048 % 454,752,576
Insumos y Medicamentos 219.762.204 $ 18.313.517 % 219.762.204
Otros Gastos Operacionales 57.251.136 $4.770.928 %57.251.136

TOTAL $60.980.493 $ 731.765.916

Obijetivo General:

* Entregar atencicn médica de urgencia, oportuna, resolutiva y de calidad, en harario inhabil
(complementario al funcionamiento de los CESFAM), evitando que esta poblacién concurra auna
Unidad de Emergencla Hospitalaria, sl se trata de una patologla de baja complejidad y
asegurdndose de la continuidad de la atencién coordinando una adecuada derivacién del usuario
a su Equipo de Cabecera cuando corresponda,

Obietivos Especificos:

o Habilitar dispositives segln normativa para la autorizacién sanitaria (solo para SAR nuevoes),

» Implementar Modelo de Atencién definido para el SAR, segln Orientacion Técnica del Programa
(cronegrama, plan de trabajo v recurses asignados).

= Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Locales evitando que los usuarios
pertenecientes a la poblacién usuaria comunal concurran innecesariamente a las Unidades de
Emergencia Hospitalaria.

«  Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Comunales, actuando como interconsultor
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de los establecimientos de salud camunales, por su mayor capacidacd rasolutiva, su mejor
calidad de tecnologia v medios diagndsticos v de tratamientos.

*  Disminucion de consultas de usuarios C4 Y C5 pertenecientes a la poblacidn a cargo de la comuna
en UEH correspondiente, una vez que entren en funcionaes los SAR previstos,

Actividadeas:

@) Consultas médicas de urgencia: Entrega de consultas meédicas de urgencia de baja complejidad,
en horarios alternos a los de {os Consultorios madre, en los Servicios de Atencién de Urgencia.

k) Procedimientos médicos y de enfermeria: Toma de Radiografias osteopulmonar, exdmenes de
laboratorio bésico, aplicacién de tratamientos y/0 procedimientos terapéuticos médicos o
quirdrgicos de urgencla requeridos, ya sea por médico u otro profesional v/ o despacho de
recetas por una vez.

¢) Traslados a establecimientos de mayor complejidad: Derivacién a su hogar o traslade en
condiciones de estabilizacidn a centros de mayor complejidad aquellas patologias que no puede
resolver localmente. Derivacion de usuarios & sus consultorios de origen para continuar
atenciones en casos de patologias que lo requieran.

d) Integracion de la red de urgencia comunal. Mediante, la recepcion de interconsultas dirigidas a
SAR, provenientes de SARU,

e) Mantencion de pacientes en abservacion, seglin criterio médico y uso de camillas de observacion
del establecimiento.
QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12 cuotas mensuales de $ 60.980.493

(Sesenta millones novecientos ochenta mil cuatrocientos noventa y tres pesos) cada una.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondrd el Servicio para medir la
ejecucion técnica del Programa.

Bl Servicio evaluard en forma periddica la ejecucion del presente convenio, mediante Registros
Estadisticos Mensuales (REM) y/o informe técnico del referente el programa, segun orientaciones
establecidas por el Ministerio de Salud, de maners de asegurar una adecuada implementacidon del
Programa y la continuidad de la atencién, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucidn del Programa de Salud, en funcidn de los Indicadores
establecidos y sus medios de Verificacion.

La primera Evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de junio del afio en curso mediante envié de
informe a encargado Programa de Salud nivel Central al dia 05 del mes de julio del aflo en curso. En
esta evaluacion se requerird él envié de un informe detallando las Comunas en convenio con nombre del
SAR, codigo DEIS, horas profesionales y Técnicas contratadas, compras de Servicio adjudicadas de ser
pertinentes, sequn formato Anexo N°1. Este informe consolidado deberd ser generado desde el Servicio
de Salud hacia el Nivel Central, en base a lo recogido en Supervision en terreno.

La segunda Evaluacién y Final, se efectuard con corte al 31 de Diciembre del afio en curso, mediante
envid de informe a encargado Programa de Salud nivel Central al dia 10 del mes de Enero del afio
siguiente,

Adicionalmente para el seguimiento se podré requerir é| envid 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.
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Los indicadores definidos para este servicio son:

»  Nombre del Indicador 1: Construccion de Indicadores de informacidn sobre consultantes de
SAR que son contra referidos a sus Centros de Salud de Origen.

o Formula de calculo: (N© de consultas SAR gue son atendidos y enviados a seguimiento
a sus centros de Origen / NO total de consultantes en SAR)

o Medio de verificacion Numerador: Informe Servicio de Salud.

o Medio de Verificacion Denominador: REM A08 seccidn A2,

» Nombre del Indicador 2: Registro de resolucion de interconsulta y solicitudes de examenes
provenientes de SAPU vy Centros de Salud comunales recibidas en SAR,

o Formula de calculo: (N® de Interconsultas y solicitudes de exdmenes provenientes de
SAPU y centros Comunales recibidas v resueltas en SAR/ N° total de interconsultas v
examenas recibidos en el SAR desde SAPU y centros de salud Comunales.

o Medio de verificacién Numerador: Informe Servicio de Salud.

o Medio de Verificacién Denominador: REM A0S seccidn A, 1.

* Nombre del indicador 3: Porcentaje de utilizacién de camillas observacion por 6 horas en SAR.

o Formula de cdlculo: (NO de usuarios que reciben observacién por 6 horas / N¢ total de
consultas realizadas por el SAR) * 100

o Medio de verificacion Numerador: Informe Servicio de Salud.

o Medio de Verificacion Denominador: REM A08 seccion I,

SEPTIMA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaiuacién del mismo.

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa Y sus
companentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control v evaluacion del mismo.

OCTAVA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasaclos a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar v
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

Los Recursos asoclados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de Objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficios legales vy localizacion,

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio Y en caso que la evaluacion final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados,
debiende en estos casos la Municipalidad reintegrar al Servicio de Salud, quien a su vez reintegrara a
Rentas Generales de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente,
segun lo establecido en el articulo 79 de la Ley N° 21.192.

En caso de prérrega de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en
consideracion a efectos de la asignacién de fondos que corresponda al afio siguiente.
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QéCIM&;‘ La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de asta fecha, un
informe de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que debers se wiado dentro
de los primeros cinco dias habiles del mes sigulente al informado. £l Servicio de Salud no asurne
responsabilidad financiera mayor que fa que en este Convenio se sediala. Por ¢llo, en el caso que tn
Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para o ejecucidn del mismo, elin
asumirg el mayor gasto resultante.

mlmi& PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2020,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por Jas partes, que las actividades a las que se refiere g
continuidad de la atencidn, comenzaron a ser olorgadas al finalizar el acto administrative que o aprueba
por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes NO16.037/08 y NO11,189/08,
ambos de la Contraloria General de la Repiblica vy lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley NOLO.ABO v
articule 13 de 12 resolucion N® 30 del 2015, toda ver que dichas actividades producen consecusncias
favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisién hubiese traido aparejada
graves perjuicios para el Municipio y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de
este Convenio.,

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que ol Programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del
ano respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comum acuerdo su finalizacidn, por motives fundados.

La prarroga del convenio comenzara a regir desde el | de Enero def afo presupuestario siguiente v su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud deberd dictar una resolucion que establezea las metas vy recursas disponibles para el nuevo
periodo, '

Por otro lado, v mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualments los montos a

transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye v los demas ajustes que sean necesarios
introducirie en su operacion,

BEC;M& SEGUNDA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud,

ERVICIO DE SALUD/COQUIMBO
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Servicio de
Salud
Coguimba

Reglon dd Conuimbo

Mihisterio de
Salud

pg La Serena, 31 de Marzo del 2020.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°09

De conformidad al presupuesto aprobado para esta Institucién por la Ley N© 21,192 de
Presupuesto del Sector Publico 2020, certifico que, a la fecha del presente documento,
la institucion cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio SERVICIO
DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR) celebrado con Ia
Comuna de La Serena, indicado segun resolucion N°94 de| Ministerio de Salud, por un
total de $731.765.916 (Setecientos treinta y un millones setecientos sesenta y cinco
mil novecientos dieciséis pesos) a imputar en Subt. 24 de esta institucidn.

e SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / SUBDEPTO. GESTION DE RECURSOS FISICOS

Avenida Francisco de Aguirre 795, La Serena
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APRUEBA PROGRAMA SERVICIOS

. DE ATENCION PRIMARIA DE
it O 5 ASISTENCIALES ' URGENCIA DE ALTA RESOLUCION
DCION PRIMARIA i (SAR)
B J, WATE TG, L7JHGTCBP
SX DS
EXENTA N° o

SANTIAGO, 14 ENE 2020

. _ VISTO: Memorandum C51 No 319 de 16
de diciembre de 201 9, de la Jefa de Divisién de Atencién Primaria; lo dispuesto en el decreto

CONSIDERANDO: -

. 1.Que, al Ministerio de Salud Je ‘corresponde
formular.y fijar las-politicas de salud que se desarrolian dentro de| territorio nacional. '

L 5 o , : - 2.Que, esta funcién es ‘expresion de [a
atribucién que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud,
en conformidad lo previene g articulo 4° letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005
del Ministerio de Salud. - : e i i # oy

. 4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de
Salud (APS) representa el primerr nivel de contacto de los individups, la familia y Ia



: tratarse de una patologia de baja complejidad al propender a una coor naci
BB para la denvamén del usuano al: CESFAM de referencla

e B R A 6. Que, los . objetwos fijados - par: sta :'_
- gstrategia. apuntan ar ,olver a“a,tencuén médica de urgen<:|a con’ mayor. resolucnén N
mplementarios al CESFAM en los casos que su- i

_-oport nldad tanto en horar\o inhabil
" infraestructura’'se encuéntre ocupada por.el funcionamiento-de éste, como:

6y ' si: dlspone del espacio flSlCO y recursos para eIIo pudlendo .extender hasta_ mp
'-24 horas @5 Dt

Sy N : . 7 Que por ‘lo- anterlor, _el Program_ .SAl
' permute dlsmmuur |a dmcultad de acceso aia atencnén médica, en caso.de producnrse una

urgencia. de: 'salud; desde la perspectiva ‘del usuario, evitando-la- -sobredemanda ‘en las.

- ‘Unidades de Emergencia Hospltalana (UEH) sollcntando atenclén por cuadros de gravedad R,
T‘aleatorla =y ; | , Lot

P oo g o0 IS k.:"'S,..Q‘dé;.-ba_s,e',a’fl'é_s. ra‘zl@nés"-éxpvuefs_'tas,,-'dicto.ia

¢ u Fammar y Comumtario, busca un: abordaje;:

] ermedad ésto es, dar cuenta de manera: . ' .
1. énfasis en que el objetivodelas: - " :
1C ‘através de'la 1mplementacuén_ L
} ‘jcan través de pa digmas como el; de los Determlnantes_lg S A
: -enfoque . famllua y~ otros, R

ca. cuando se produce alguna.
o pers ective del usua ' Red de ‘Servicios de Atencién. Primaria- (SAPU) funcuona en'su

gran_.mayoria hasta’ 1as 2400 horas, solo el :20, 5% de Ios actuales SAPU ‘nenen“'-
( ‘ctumO' L A LR 2

e e Vi .
A ) Falta'deoportumdad en'la ater
: _;:;.d) |nsahsfaoc|6n usuana i

horasr;' igL
Postenormente se :tomé:_ 1




inclindndose por la modalidad de funcionamiento corta, debido a que el nimero de
consultas nocturnas (después de las 24.00 horas) eran muy bajas. '

Con el avance del tiempo, se ha registrado un cambio de hébitos de la poblacién
consultante, marcada por un incremento del parque automotriz del pais y cambios socio
politico culturales de la poblacién, que han variado el patrén de uso de los servicios de
atencién de urgencia, con alza importante en el nimero de usuarios que consultan a los
servicios de urgencia en horarios nocturnos y.de madrugada.

aglomeraciones y largas esperas por atencién, con los consiguientes efectos en la
satisfaccion usuaria. .

Otros elementos por considerar en el aumento de consultas de urgencia a todo nivel son:

* Envejecimiento de la poblacién, con aumento de la carga de patologias crénicas, no
siempre bien controladas y con frecuentes descompensaciones, que solicitan
atencién en SAPU y UEH.

* Gradual aumento de incorporacién de la mujer al mercado del trabajo remunerado,
.dado que siendo ella tradicional cuidadora de la salud de sus familias, le hace
recurrir a servicios de atencién de urgencia, para solucionar problemas de salud de
ella y su familia, en horarios no laborales, . -

* Demanda de la poblacién por atencién inmediata de sus requerimientos en salud,

- expectativa que no se cumple en la atencién - electiva y programada de los
g - dispositivos de salud, que no atienden urgencias . :

Por lo antes sefialado, se ha decidido que, para complementar y mejorar el acceso y
oportunidad de la atencién de la poblacién a cargo, la propuésta sea la implementacién de
un dispositivo sanitario denominado SAR (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de
Alta Resolucién), que viene a instalar mayor resolutividad en la Red Comunal y un
mecanismo de filtro y contencién mas eficaz en la Red de .Urgencia Sanitaria,

particularmente en lo referido al'_accjgso a las UEH de los grandes hospitales.

2. FUNDAMENTACION.

Al observar el comportamiento de las consultas realizadas por médico en las distintas
modalidades de atencién, se obtiene lo siguiente: EEEEE

Tabla N° 1: Total de consultas médicas en la red publica de salud, Chile 2011-

2018.
A" | (res niveles) | Especiaidad | sapy | Aenciones
2011 . 9.264.487 7.181.218 7.768.201 11.843.412|
2012 9.402.894|  7.137.241 -9.079.904| - 11.630.878| -
2013]° 9.336.790 7.118.693 9.215.245 10.872.166
2014 8.945.856 7.137.241  9.018.115 10.785.778
2015 8.868.629 7.116.391 9.424.388 11.065.271
2016 9.009.187| . . 7.818.668 - 9.543.756| - . 11.169.272
2017| - 8742.840] 8.151.474| -  9.738.797 11.928.345
2018| = 8.711.324| ~  8.920.631 10.146.195| 12448796

" Nota: A contar del afic 2017 Ia estadistica SAPU incompora la produccion en SAR.
Atenciones médicas en APS consideran lo registrado en REM A04, seccion A.

Fuente: Departamento Control ¥ Gestién, DIVAP noviembre 2019, MINSAL.



