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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,

Int N° 15 -7 MAR. 2022

VISTOS:

El 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 y N°
16/2020 ambas de la Contraloria General de la Republica, Resolucion Exenta N° 84 del 2 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud y Decreto Exento N 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de
Salud, en relacion con la Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn 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 Programa SERVICIO DE URGENCIA
RURAL (SUR).

2. Que, con fecha 07 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 31 con
el objeto de financiar el Programa Servicio de Urgencia Rural (SUR).

3. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 09.02.2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, representada por su Alcalde D. CARLOS ARAYA BUGUENO vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) D. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa Servicio de Urgencia Rural (SUR), seglin se detalla en el presente

instrumento.
CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)2022 -PUNITAQUI COMUNA DE PUNITAQUI
En La Serena a........... 09.02.2022......i0000000 , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado

por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica segiin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacion con la Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUNITAQUI, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Caupolican N°1147, Punitaqui, representada por su Alcalde D. CARLOS
ARAYA BUGUENO de ese mismo domicilio, personeria juridica Decreto Alcaldicio N°1468/21, en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 inciso
final, 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 serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O. 08.02.2018), 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 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 URGENCIA RURAL (SUR), con el propésito de dar respuesta a la demanda asistencial de
todo cuadro clinico que implique riesgo vital y/o secuela funcional grave para una persona de no mediar atencion médica inmediata (emergencia);
y ademads acoger la demanda de atencién por cuadros que, a juicio del usuario, no admiten espera (urgencia)




mﬁ&&; El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
de Servicio de Urgencia Rural {SUR) Punitaqui.

Objetivos especificos:

. Realizar atencién inmediata de médico o profesional de salud, a fin de resolver problemas de morbilidad aguda que se presenten.

. Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos, dejar en abservacién hasta por 6 horas y realizar procedimientos que ayuden a
recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de pacientes criticos en situacién de urgencia inmediata

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

Componentes:

. Ate_nciér} medica inmediata segUn patologia de los consultantes, entregada por médico, profesional de salud o TENS.
. Aplicacién de tratamiento y/o procedimientos clinicos.
. Traslados a otra nivel de mayor complejidad, cuando la patologia del consultante asi lo requiera.

Requisitos académicos exigible para todo funcionario que realiza o quiera realizar funciones en el SUR, los cuales deben ser
actualizadas cada 3 afios como minimo:

Médico y Enfermeras:
. Curso de Reanimacién Cardio Pulmenar Avanzada Adulto (ACLS).
. Curso de Reanimacién Cardio Pulmonar Avanzada Pedidtrica (PALS).
. Curso de Atencién Prehaspitalaria Avanzada.
. Curso de IAAS 20 horas.

Otros profesionales no médicos:
. Curso de Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada Adutto (ACLS).
. Curso de IAAS 20 horas.

TENS y Conductor:
. Curso de Reanimacion Cardio Pulmonar Basica {BLS).
. Curso de IAAS 20 horas.

Todo el personal que se desempenia en los SUR, deberd mantener actualizada y vigente su capacitacién en temas atingentes a las areas de
reanimacion, rescate y patologia de urgencia, insertos en el plan de capacitacién comunal de la entidad administradora de salud municipal.

El Departamento de Salud, debe fiscalizar y verificar que cada funcionario que participe en las funciones del dispositivo cumpla
con los requerimientos correspondientes. El Servicio de Salud, tiene la facultad de solicitar informes cuando estime pertinente.

Documentos minimos que debe de elaborar el SUR:

. Protocolo de estabilizacion del paciente critico.

. Protocolo de uso de ambulancia, incluyendo manejo clinico del paciente e incorporando check list de insumos, medicamentos y
equipamientos que debe de contar la ambulancia, segun Orientacioén técnica Administrativa SAPU 2020 del MINSAL.

Protocolo de flujos de derivacion de pacientes en la Red.

Protocolo de Telemedicina.

Protacolo de Policonsultante y referencia de pacientes con ENT a la APS.

Protocolo de mantenimiento preventivo de equipamiento critico.

Uno de los Técnicos Paramédicos debera estar disponible para realizar trastados en ambulancia, constituyéndose la ambulancia SUR en movil
M1, de acuerdo a los protocolos establecidos por la red de atencién prehospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro Regulador del
SAMU. Todo procedimiento prehospitalario debera ser registrado en documentos locales y segln orientaciones del MINSAL.

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 Resotucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $51.526.152 (cincuenta y un millones
quinientos veintiséis mil clento cin ta y dos p ) para alcanzar ef propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

Los siguientes corresponden a los Servicios de Atencion de Urgencia:

ITEM COSTO MENSUAL COSTO ANUAL

Recurso Humano
Insumos y Medicamentos $4.293.846 $51.526.152
Gastos Operacionales

Capacitacion del RRHH (segun clausula
tercera)

MODALIDAD MEDIA.

. Centros de Salud con poblaciéon asignada entre 10.000 a 15.000 habitantes.

. Medico de llamada de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

. Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes, y 24 horas sabados, domingos y

festivos.

. Chofer de ltamada y camillero de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sdbados, domingo y festivos.
Todo paciente que requiera atencién de urgencia y sea iniciado su proceso de admisién, debe de tener evaluacién médica, indicacién de
medicamentos (si amerita) e indicaciones de alta de manera presencial y/o por Telemedicina con establecimiento que cuente con médico
presencial, segun anexo N°1, resguardando el registro clinico en DAU,

NOTA: El horario considerado No habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria de los Centros de APS, es decir después de
las 20:00 horas. Ello determina la hora de inicio del turno de urgencia.

QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12 cuotas mensuales de $4.293.846 (cuatro millones doscientos noventa
y tres mil ochocientos cuarenta y seis pesos) cada mes.

Este programa de salud no reliquida recursos asociado a incumplimiento de indicadores, dado que se debe mantener disponible (a atencién de
urgencias, a todo evento, al margen del nimero de prestaciones realizadas. Sélo en caso de cierre en horario inhabil estara sujeto a reliquidacion
del tiempo sin funcionar.

En caso de cierre total o parcial del SUR, que no sean atribuidas a fuerza mayar, el Servicio de Salud descontara el equivalente a $32.000
(treinta y dos mil pesos) por dia de falta de servicic de la cuota mensuat subsiguiente.




En caso de falta de la presta;ién de atenci(?n prehospitalaria, que no sean atribuidas a fuerza mayor, el Servicio de Salud descontara et
equivalente a $10.000 (diez mil pesos) por dia de falta de servicio de |a cuota mensual subsiguiente. El descuento no aplica en caso de cierre
total o parcial del SUR.

Es responsabilidad Qel :oordiqagor del SUR informar a encargado de urgencia del DESAM de dicha situacién/es, quien a su vez informara a
referente de urgencia del Servicio de Salud Coquimbo, de manera formal, para conocimiento y cumplimiento de lo sefialado en esta clausula.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacidn que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa,

COMPONENTES PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
Ater}ciﬁn medica inmediata | Aumentar en un 20% las | N° consultas médicas realizadas | Numerador: REM AQ8, seccion
seglin  patologia de los | atenciones médicas en base al [ en el SUR / Poblacion | A5, médico
consultantes, entregada por | afo anterior. beneficiaria FONASA
medico y otros profesionales de correspondiente*100 Denominador: Poblacion
salud beneficiaria FONASA

correspondiente.
Aplicacidn de tratamientos y/o | Tratamientos y/o | N° de procedimientos de | Numerador: REM AQ8, seccién
procedimientos de enfermeria | procedimientos clinicos enfermeria realizadas por | A5 enfermeria.
aplicados por enfermera. enfermera en el SUR / total de
atenciones prestadas Denominador: REM A8, seccién
Al.
Traslados a los niveles de mayor | Traslados a establecimientos de | N° traslados a estabiecimientos | Numerador: REM AO08, seccion
complejidad, cuando la patologia | mayor resolutividad de mayor resolutividad / Total de | M, critico, No critico, via
del consultante asi lo requiera. atenciones medicas realizadas | terrestre, NO SAMU.
en SUR
Denominador: REM A8, seccidn
A5, médico.
Implementacion de | Implementacién det procesa | Disponibilidad de protocolo: Sio | Protocolo impreso, difundido,
Telemedicina telematico No. personal capacitado del SUR y
pruebas pilotos realizadas.
Personal capacitado: SI o no.
Piloto realizado: SI o no

El Departamento de Salud debers evaluar en terreno a lo menos una vez por trimestre el funcionamiento del dispositivo de urgencia de atencién
primaria que dé cuenta del cumplimiento de! convenio. Dicho informe debe ser remitido a! Servicio de Salud Coquimbo en el plazo no superior
a 15 dias de terminado el trimestre.

SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa Servicio de Urgencia Rural (SUR) en todo momento. La
comuna debera tener un control interno en relacion al cumplimiento las actividades del Programa, resguardando el registro oportuno y de calidad
de la demanda en el dispositivo de urgencia, en las distintas plataformas determinadas por el Servicio y Ministerio de Salud.

QCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria General,
1a cual contempla fa posibilidad de rendir cuentas con documentacion auténtica en soporte pape!, o bien, en formato electrénico o digital. A fin
de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de
resquardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el municipio
debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de
Rendicion Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizadas y rendir las cuentas con documentacién
electronica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los rotes de Ministro de fe, encargado, analista y administrader
del SISREC, ademas disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas de las tareas, iniciativas
y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos
para su ejecucion. En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibititado de rendir a través del SISREC, el Servicio de
Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria
para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

Los Recursos asociados 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 y Jocalizacion.

NOVENA: E! Servicio podra 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

Qﬁﬂlﬂ.& El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos traspasados.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

_D_E_Q;MIHEBA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso gue {a evaluacidn final dé cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segin lo establecido
en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

Qﬁgmms_l,mp_: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Canvenio se sefiala. Por ello, en el caso
que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumnird el mayor gasto resuitante.
gégm: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones
establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a Jas contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cince dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contados desde su recepcidn y podra aprobario u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele
por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de Ja revision. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde
la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habites contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En &l mismo plazo debera
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya side aprobado.

QEMIA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera
de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo
sefialado en los dictdimenes NO11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la




Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector plblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en
la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las prestaciones
que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. CARLOS ARAYA BUGUENO DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
ALCALDE DIRECTORA (S)
1. MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N° 24 - 03 - 298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2022.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

// oRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DRA: CELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

- e

DISTRI ION:
Archivo

I S < vicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Red Integrada Urgencia
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2333756-513756 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)2022 -PUNITAQUI COMUNA DE
PUNITAQUI

09 FEB 2022

En LA /Serena;dis i sviiones vsvsonssssssis iosssinnsvins , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segun
Decreto Exento N°© 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién con la Resolucion
Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Caupolican N°1147, Punitaqui, representada por su Alcalde D.
CARLOS ARAYA BUGUENO de ese mismo domicilio, personeria juridica Decreto Alcaldicio
N°1468/21, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 inciso final, establece que el aporte estatal mensual podrad
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”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sehalar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictaréa la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencidn 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 URGENCIA RURAL (SUR),
con el propésito de dar respuesta a la demanda asistencial de todo cuadro clinico que implique riesgo
vital y/o secuela funcional grave para una persona de no mediar atencion médica inmediata
(emergencia); y ademas acoger la demanda de atencién por cuadros que, a juicio del usuario, no
admiten espera (urgencia)

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 10 del 05 de enero del 2022 y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N°31 del 07 de enero del 2022

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa de Servicio de Urgencia Rural (SUR) Punitaqui.

Objetivos especificos:

« Realizar atencién inmediata de médico o profesional de salud, a fin de resolver problemas de
morbilidad aguda que se presenten.




s Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos, dejar en observacion hasta por 6 horas y
realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de
pacientes criticos en situacion de urgencia inmediata

« Derivar, trasladar oportunamente, en condiciones de compensacion y seguridad, aquellos
pacientes que, por la complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridos para su

manejo, deba ser atendido en un establecimiento de mayor complejidad de la red de urgencia
correspondiente.

Componentes:

« Atencién medica inmediata segun patologia de los consultantes, entregada por médico,
profesional de salud o TENS.

Aplicacion de tratamiento y/o procedimientos clinicos.

Traslados a otro nivel de mayor complejidad, cuando la patologia del consultante asi lo
requiera.

Requisitos académicos exigible para todo funcionario que realiza o quiera realizar funciones
en el SUR, los cuales deben ser actualizadas cada 3 afios como minimo:

Médico y Enfermeras:
e« Curso de Reanimacién Cardio Pulmonar Avanzada Aduito (ACLS).
« Curso de Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada Pedidtrica (PALS).
e Curso de Atencion Prehospitalaria Avanzada.
s Curso de IAAS 20 horas.

Otros profesionales no médicos:

« Curso de Reanimacién Cardio Pulmonar Avanzada Adulto (ACLS).
e« Curso de IAAS 20 horas.

TENS y Conductor:
e Curso de Reanimacion Cardio Pulmonar Basica (BLS).
e Curso de IAAS 20 horas.

Todo el personal que se desempefia en los SUR, deberd mantener actualizada y vigente su
capacitacion en temas atingentes a las dreas de reanimacion, rescate y patologia de urgencia, insertos
en el plan de capacitacion comunal de la entidad administradora de salud municipal.

El Departamento de Salud, debe fiscalizar y verificar que cada funcionario que participe en
las funciones del dispositivo cumpla con los requerimientos correspondientes. El Servicio de
Salud, tiene la facultad de solicitar informes cuando estime pertinente.

Documentos minimos que debe de elaborar el SUR:

Protocolo de estabilizacion del paciente critico.

Protocolo de uso de ambulancia, incluyendo manejo clinico del paciente e incorporando check
list de insumos, medicamentos y equipamientos que debe de contar la ambulancia, segin
Orientacién técnica Administrativa SAPU 2020 del MINSAL.

Protocolo de flujos de derivacidn de pacientes en la Red.

Protocolo de Telemedicina.

Protocolo de Policonsultante y referencia de pacientes con ENT a la APS.

Protocolo de mantenimiento preventivo de equipamiento critico.

Uno de los Técnicos Paramédicos deberd estar disponible para realizar traslados en ambulancia,
constituyéndose la ambulancia SUR en mévil M1, de acuerdo a los protocolos establecidos por la red de
atencién prehospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro Regulador del SAMU. Todo
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procedimiento prehospitalario debera ser registrado en documentos locales y segun orientaciones del
MINSAL.

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 tramitaciéon de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $51.526.152 (cincuenta y un millones
quinientos veintiséis mil ciento cincuenta y dos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

Los siguientes corresponden a los Servicios de Atencion de Urgencia:

ITEM COSTO MENSUAL COSTO ANUAL
Recurso Humano
Insumos y Medicamentos $4.293.846 $51.526.152

Gastos Operacionales

Capacitacion del RRHH (seglin
clausula tercera)

MODALIDAD MEDIA.

« Centros de Salud con poblacion asignada entre 10.000 a 15.000 habitantes.
e Medico de llamada de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos
y festivos.
e« Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20:00 a 08:00 horas de lunes a
viernes, y 24 horas sédbados, domingos y festivos.
« Chofer de llamada y camillero de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados,
domingo y festivos.
Todo paciente que requiera atencién de urgencia y sea iniciado su proceso de admisién, debe de tener
evaluacién médica, indicacion de medicamentos (si amerita) e indicaciones de alta de manera
presencial y/o por Telemedicina con establecimiento que cuente con médico presencial, seglin anexo
N°1, resguardando el registro clinico en DAU.

NOTA: El horario considerado No habil se inicia una vez finalizada la extension horaria de los
Centros de APS, es decir después de las 20:00 horas. Ello determina la hora de inicio del
turno de urgencia.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12 cuotas mensuales de $4.293.846
(cuatro millones doscientos noventa y tres mil ochocientos cuarenta y seis pesos) cada mes.
Este programa de salud no reliquida recursos asociado a incumplimiento de indicadores, dado que se
debe mantener disponible la atencién de urgencias, a todo evento, al margen del numero de
prestaciones realizadas. S6lo en caso de cierre en horario inhabil estara sujeto a reliquidacion del
tiempo sin funcionar.

En caso de cierre total o parcial del SUR, que no sean atribuidas a fuerza mayor, el Servicio de Salud
descontara el equivalente a $32.000 (treinta y dos mil pesos) por dia de falta de servicio de la cuota
mensual subsiguiente.

En caso de falta de la prestaciéon de atencion prehospitalaria, que no sean atril?uidas a fuerza mayor, el
Servicio de Salud descontara el equivalente a $10.000 (diez mil pesos) por dia de falta de servicio de
la cuota mensual subsiguiente. El descuento no aplica en caso de cierre total o parcial del SUR.




Es responsabilidad del coordinador del SUR informar a encargado de urgencia del DESAM de dicha
situacion/es, quien a su vez informaréd a referente de urgencia del Servicio de Salud Coquimbo, de
manera formal, para conocimiento y cumplimiento de lo sefialado en esta clausula.

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

COMPONENTES PRODUCTOS INDICADORES MEDIOS D§
ESPERADOS VERIFICACION
Atencion medica | Aumentar en un 20% | N° consultas médicas | Numerador: REM AO08,
inmediata segun | las atenciones médicas | realizadas en el SUR / | seccién A5, médico
patologia de los | en base al afio anterior. | Poblacion beneficiaria
consultantes, FONASA Denominador:

entregada por medico y correspondiente*100 Poblacion  beneficiaria
otros profesionales de FONASA
salud correspondiente.
Aplicacion de | Tratamientos y/o | N° de procedimientos | Numerador: REM A0S,
tratamientos y/o | procedimientos clinicos | de enfermeria | seccién AS enfermeria.
procedimientos de realizadas por
enfermeria aplicados enfermera en el SUR / | Denominador: REM A8,
por enfermera. total de atenciones | seccion Al.

_prestadas
Traslados a los niveles | Traslados a | N° traslados a | Numerador: REM A0S,

de mayor complejidad,
cuando la patologia del
consultante asi lo

establecimientos de

mayor resolutividad

establecimientos de
mayor resolutividad /
Total de atenciones

seccion M, critico, No
critico, via terrestre,
NO SAMU.

requiera. medicas realizadas en
SUR Denominador: REM
A0S, seccion AS,
médico.
Implementacion de | Implementacion del | Disponibilidad de | Protocolo impreso,
Telemedicina proceso telematico protocolo: Si o No. difundido, personal
capacitado del SUR vy
Personal capacitado: SI | pruebas pilotos
0 no. realizadas.

Piloto realizado: SI o
no

El Departamento de Salud deberd evaluar en

terreno a lo menos una vez por trimestre el
funcionamiento del dispositivo de urgencia de atencidon primaria que dé cuenta del cumplimiento del
convenio. Dicho informe debe ser remitido al Servicio de Salud Coquimbo en el plazo no superior a 15
dias de terminado el trimestre.

SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa Servicio de
Urgencia Rural (SUR) en todo momento. La comuna debera tener un control interno en relacién al
cumplimiento las actividades del Programa, resguardando el registro oportuno y de calidad de la
demanda en el dispositivo de urgencia, en las distintas plataformas determinadas por el Servicio y

Ministerio de Salud.

OCTAVA; El procedimiento para efectuar la rendicidon de cuentas se encuentra regulado en la
resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas
con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
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cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y
disponibilidad de la informacidn, a partir del presente convenio el municipio debera rendir los recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes
individualizados y rendir las cuentas con documentacion electrénica y digital, para tal efecto deberan
designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnologicos de
hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del
respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de
los recursos transferidos para su ejecucion. En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se
vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un
procedimiento alternativo para la rendicidn de los recursos; dichos casos seran informados a la
Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el
SISREC una vez superados los inconvenientes.

Los Recursos asociados 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 y localizacion.

NOVENA: El Servicio podra 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA; El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la
correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en
la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

W: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del ano
siguiente, segtin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha
operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

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

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondrad término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €él, o si su ejecucion se desvia de los
fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las
irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe,
éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las
observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
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debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La
Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo
debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la
Contraloria General de la Reptblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo
13 inciso segundo de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin |a Ley de Presupuestos del sector
publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lg que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado,
transferir a la ici d, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en
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ANEXO 1:

Flujo de derivacion para realizacion de Telemedicina.

SUR SAR UEH
SUR La Higuera SAR Emilio
Schaffhauser
SUR Paihuano UEH Vicuiia

SUR Tongoy SAR Tierras Blancas

SUR Pan de Azucar

SUR Sotaqui

SAR Macos
Macuada

SUR Cerrillo de
Tamaya

SUR Punitaqui

SUR Rio Hurtado

SUR Villa San UEH Illapel
Rafael

SUR El Palqui SAR Monte Patria




