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4. Aumentar resolutividad de dispositivos de emergencia comunal existentes, de
manera de dar cuenta de la demanda de los pacientes de su poblacién a cargo que
requieren atencién y que son categorizados como C3-C4-Cs,

Este Programa de Salud SAR, pretende dar cuenta del 4mbito 4 de intervencion descrito,

Propone para elio [a implementacién de un dispositivo de atencién denominado Servicio de
Atencién de Urgencia de Alta Resolucién (SAR). ’ ‘

3. PROPOSITO.

El propésito del Programa de Salud es aumentar la resolutividad en g atencion de urgencia
en dispositivos comunales denominados SAR, facilitando el acceso a servicios de urgencia
cercanos, de manera oportuna y de calidad, asegurando Ia continuidad de la atencion
evitando que la poblacién concurra-a una Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) al
tratarse de una patologia de baja complejidad al propender a una coordinacién adecuada
para la derivacion del usuario a| CESFAM de referencia.

4. DESCRIPCION.

siempre debe permanecer en funcionamiento en horario inhabil;, que otorgan atericién,
preferentemente, médica Y procedimientos relacionados con las categorias C3 — C4 — Cs,

con equipos de rayos o'steOpUImonar, kit laboratorio basico Y acceso a telemedicina.

Estos dispositivos son parte integrante de al menos dos subredes:

a) Red de atencién primaria comunal y
-b) Red de urgencia local (de cada Servicio de Salud) y que coordina los distintos
niveles de atencién. : ;
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 Gestién

Incorpora, para ello, en sy gestion, los principios y/o valores ya enunciados, que el Modelo
busca plasmar en la atencién de salud. S

Y recursos para ello, pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas; evitando que la
poblacién concurra a |a UEH si se trata de una Patologia de baja complejidad que puede
ser resuelta en este nivel de atencién.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a. N° 1: Habilitar dispositivos, segln normativa vigente, para la Autorizacién -Sanitaria
(solo SAR nuevos).
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* 100% de SAR proyectados para el periodo tienen Autorizacién Sanitaria 0 esta fue
ingresada a respectiva SEREMI Salud. (splo SAR nuevos) '

2) Componente 2: Implementar modelo de atehcidn SAR.
Productos:

* 100% de SAR proyectados para el periodo cumplen el modelo de atencién y de
asignacion de recursos (insumos, prestaciones, recurso humano), participando de

la Red de Urgencia local del Servicio de Salud correspondiente, en términos de
gestion.

3) Componente 3: Optimizacién de las redes locales y comunales de urgencia.
Productos:

= Establecimiento de indicadores de informacién de consultantes en SAR que son
contrarreferidos a sus CESFAM de origen* (SAR nuévos, en paralelo al compromiso
de gestion de la Red de Urgencia APS).

* Registro de interconsultas y solicitudes de exdmenes provenientes de SAPU y
CESFAM comunales recibidas en el SAR. -~ -~

* Disminucién consultas de usuarios C3, C4 y C5 pertenecientes a la poblacién a

cargo de la comuna en UEH correspondiente, una vez en funciones los SAR
Previstos. - ' ' )

El Programa de Salud SAR considera - todos los 'in’sumosfneceS'ariqs para realizar las
actividades, no obstante, la comuna podra solicitar por escrito al’ Servicio de Salud la

de la atencién. A su vez, es MINSAL quien debera aprobar el uso de di;:hos recursos.

9. MONITOREO Y EVALUACION. |

9.1 Evaluacién y Monitoreo:

Se realizarén dos evaluaciones durante la ejecucién del Progfama de Salud, en funcién de
los indicadores establecidos Y sus medios de verificacion: o : '

* La primera evaluacién, se efectuara con corte-al dfa 30 junio del ano en. curso
- mediante envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 05
del mes de julio del afio en curso. En esta evaluacién se requerira el envio de un
informe detallando lag comunas en convenio con nombre del SAR, codigo DEIS,
horas profesionales y técnicas contratadas, compras de servicio adjudicadas de ser
pertinerites, segin - formato Anexo N° 1. Este informe consolidado debera ser
generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central, en base a io recogido en
supervision en terreno. - - . . L

- 1 Se refiere a contra referir a usuarios: poli consultantes, con patologias crénicas descompensadas inasistentes
a sus controles, usuarios que han abandonado sus controles, portadores de patologias crénicas no detectadas
con anterioridad, casos de interés de salud pablica._ etc. ‘ )
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Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistematico de
la ejecucion del presente Prog'rama_de Salud, establecq’en_do los compromisos para mejorar
las &reas necesarias; todo ellp independientemente de acciones especificas que
corresponde a los Departamentos de Auditorfa,

continuidad de| presente Pr_ograma de Salud. S
9.2 Informe de Cumplimiento y Reliquidacion: .,

Cada Servicio de Salud debers 'asegurar qt:le en forma mensual las prestaciohes hayan sido
registradas en el REM, registros locales y/o plataformas Web indicadas por MINSAL por
parte de los establ_ecir_nientos._ . Y O R S B

10, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION,
Cumplimiento del Componente 1: ‘

-a. Indicador N°1: Porcentaje de SAR con Autorizacién Sanitaria vigente o ingresada para
tramite. .

* Foérmula de célculo: (N° SAR con Autorizacién Sanitaria vigente o ingresada

. Medio verificacién denominador: Informe emitido por Divisién de Inversiones
= e Informe emitido por. Departamento de Recursos Fisicos del respectivo
~ Servicio de Salud del estado de las obras de SAR, : ,

Cumplimiento del Componente 2:

b. ‘Indicador N°2: Porcentaje de SAR evaluados po'f el e.qu.ipo gestor con cumplimiento

de pauta de evaluacion (dmbito financiero y 4mbito modelo) y con planes de mejora
en caso de no cumplir 100% de émbitosvev_aluados. e :

"  Férmula de célculo: (N° SAR que funcionan segln pauta de eValuacién
modelo orientacién técnica vigente_/_ N° total de SAR habilitados) *100. .
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Se deja constancia que la glosa 02 de Ia Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el articulo
56 de la ley N° 19.378, Ia entidad administradora de salud municipal podra contratar
personal conforme a normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde

con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiarén exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud,
comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos en forma; duodecimal o 12 Cuotas, posterior a la total
tramitacién del acto aprobatorio, por los Servicios de Salud respectivos. _

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Ia Resolucién Ne 30
de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 2908,

Se podra incorporar en estos convenios, una cldusula que permita su prérroga automética,
siempre que el Programa de Salud a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afo respectivo, sin prejuicio de 'su
término por alguna de las causales pactadas 0 que las Partes acuerden de comdn acuerdo
su finalizacién, por motivos fundados. R s B S :

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

: 2. Este Programa de Salud se financiars
con recursos contemplados en la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo.

La presente resolucién entrard en
vigencia ¢l dia 01 de enero de 2020.







DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE

MINISTERIO DE SALUD
GABINETE DEL MINISTRO

SUBSECRETARA DE REDES ASISTENCIALES URGENCIA DE ALTA RESOLUCION
Dot gustonas . 8 (SAR), ANO 2020

/JMW%WJ \ }Hi_/\f,gﬁ’
: e EQUSONES

/ EXENTA N° 54 /

SANTIAGO, .1FEB 2020

VISTO: Memorandum C73 N° 02, de 12 de
febrero de 2020, del Jefe de Division de Presupuesto; la resolucién exenta N° 25 de 2020,
del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.192 que establece
presupuesto del sector publico para el afio 2020; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N° 136, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministerio de
Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 55, de 2019, del Ministerio
de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resoluciéon N° 30, de 2015
y las resoluciones N° 7 y 8, ambas del 2019, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el programa Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR), aprobado por la resolucién exenta N°
25 de 14 de enero de 2020, del Ministerio de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar la
situacion de salud de la poblacién a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la
comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, el articulo 32 de la ley N° 21.192, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2020, establece que a contar de la fecha de su
publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 3 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucion presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afio, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencion primaria
dependientes de los Servicios de Salud.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan estan contemplados, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.192, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2020, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la ley N° 21.196.



5. Esta distribucién inicial no constituye en
ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.192, para cada
Servicio de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al programa
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) para el afio 2020,

para los Servicios de Salud del pais, de la forma que a continuacion se indica:

coD. SERVICIO DE SALUD SUBTITULO 21 ($) SUBTITULO 22 (8) SUBTITULO 24 () TOTAL $

001 ARICA - 10.169.280 731.765.916 741.935.196
002 | IQUIQUE - 11.016.720 792.746.409 803.763.129
003 | ANTOFAGASTA - 20.338.560 1.463.531.832 1.483.870.392
004 | ATACAMA - 847.440 60.980.493 61.827.933
005 | coQuIMBO - 40.677.120 2.927.063.664 2.967.740.784
006 | VALPARAISO SAN ANTONIO 455.150.148 286.805.136 R 741.955.284
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA - 10.169.280 731.765.916 741.935.196
008 | ACONCAGUA - - - -
009 | LIB. BDO. O'HIGGINS 455.150.148 335.956.656 3.536.868.594 4.327.975.398
010 DEL MAULE - 101.692.800 7.317.659.160 7.419.351.960
011 NUBLE 457.586.508 294.432.095 >48.824.437 1.300.843.041
012 CONCEPCION 457.099.236 330.024.576 .110.005.143 .897.128.955
013 TALCAHUANO - 47.456.640 .414.907.608 .462.364.248
014 BIO BIO - 30.507.840 .195.297.748 2.225.805.588
01 ARAUCO - 12.711.600 914.707.395 927.418.895
01 ARAUCANIA NORTE - 20.338.560 1.483.531.832 1.483.870.392
01 ARAUCANIA SUR $14.198.472 612.592.512 2.805.102.678 4.331.893.662
018 | VALDIVIA 456.612.992 296.974.416 731.765.916 1.485.353.324
018 | OSORNO - 5.832.080 426.863.451 432.795.531
020 | DELRELONCAVI - 20.338.560 1.463.531.832 1.483.870.392
021 AYSEN - - - -
022 | MAGALLANES - 7.626.960 548.824.437 556.451.397
023 | METROPOLITANO ORIENTE - 17.796.240 1.280.590.353 1.298.386.593
024 | METROPOLITANO CENTRAL 455.150.148 286.805.136 - 741.955.284
025 | METROPOLITANO SUR - 47.456.640 3.414.807.608 3.462.364.248
026 | METROPOLITANO NORTE - 40.677.120 2.927.063.664 2.967.740.784
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE - 58.473.360 4.069.208.627 4.127.681.987
028 | METROPOLITANO SUR ORIEN - 22.033.440 1.585.492.818 1.607.526.258
042 CHILOE - 14.406.480 1.036.668.38 1.051.074.861

TOTALS 3.650.947.652 2.984.257.248 49.499.675.912 56.134.880.812

2. El gasto total indicado en el nimero 1 de la

presente resolucion, que asciende a $ 56.134.880.81 2, que se desglosa en

$ 3.650.947.652; $ 2.984.257.248; $ 49.499.675.912, debera imputarse a los subtitulos 21,
22y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/j o

PAULA DAZA NARBONA
MINISTRA DE SALUD (S)

DISTRIBUCION:
~ Jela de Gabinete del Ministro de Salud.
- Jele de Gabinete de la Sub ia de
- Servicios de Salud del pais.

- Divisidn Juridica,

- Oficina de Partes,

Copia digital a:

- Division de Atencién Primaria.

- Divisién de P dela

Redes

ia de Redes Asi



