
MAT: APRUÉBASE CONVENIO
SERVICIO URGENCIA RURAL.

PROGRAMA

\ /

DEPARTAMENTO DE SALUD

LA HIGUERAO li JUN. 2017

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Orgánico de los Servicios
de Salud, la Resolución N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloría General
de la República, D.S. N°117del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolución
N° 520 de 1996 de la Contraloría General de la República y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolución Exenta 682 de fecha 1 de Marzo de 2017.-

DECRETO ALCALDICIO N

APRUÉBASE, el "CONVENIO PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL." de
fecha 27 de Febrero del 2017, suscrito entre la I. Municipalidad de La Higuera y
el Servicio de Salud Coquimbo

ANÓTESE, COMUNIQÚESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHÍVESE.
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10 MUNICIPAL

Distribución:
1.- Correlativo t
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas
4.- Secretaría Municipal
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RESOLUCIÓN EXENTA N°
68

LA SERENA,

Int. N°046

VISTOS:

El D.F.L. N°l/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979
D.S. N°14Q de 2004 sobre Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, la resolución N°l.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la República y D.S, N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco deja Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación,
Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención
Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Urgencia Rural; dicto
la siguiente:

RESOLUCIÓN:

1°.- APRUÉBASE el Convenio de fecha 27.02.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo a! Programa Servicio Urgencia Rural, según se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL

En í-.'í Serena ¿....27.02.201.7 entré e/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurídica fie cfórec/io público, domiciliado en calle
Avenida Francisco dé Aguirte N°?95, la Sere/w, representado por' su Director ERNESTO JQRQUEKA FLORES, del .n-smo domicilio,
l?ét sout-i ii> seyún D.S. N<>22 del 23 de fefirero de 2015 del Mmisiéno de Salud ,sn adelante el "5eivic:0" o e' "Se/v/ocí íie Salud",
ifidiftintamenee, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD D£ LA HIGUERA, persona jurídica Je derecho público, domiciliada en Avds. La Pa? fjaQ2,
la Higuera, representada por su Alcalde O. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON ríe ese misma domicilio, peí sonería jurídica según Decíalo
Alcaldicia Na5039/!ó en adelante la "Municipalidad"o ei "Municipio", indistintamente, se ha acordado celebrar un canvenin, ¡¡ue u»i¿i3 ríe ¡as
siguientes clausulas;

PRIMARA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, apiobHdo poi Id Ley N° Jí>.j'/a, en su articula 56
establees Que el ¿porte esracal mensual podrá incrementa/se; "En el cast? ijue las notmas técnicas, planes y programas- qut» s<¿ importan cnn
posietiótidad a la entrada en vigencia de esta 'ey impliquen un mayor c/asfo para la Municipalidad, si/ financiarnienro sera mcorpot¡nio a ¡os
apunes es tantee icios en e' articulo 49",

norma, agregando la fot rita c/e

: En el mateo cíe /a Ré.ío'i-na de Salud, cuyos principias uiientddu'es apuntan ¡r la Fqtitd.iü, l'aitiíipsición. ütíscential>zacion y
Satisfacción de taf usuarios, dé ¡as prianúartás programáticas, e-manadas de! Ministerio de Sa/ucí y ú& 13 modernización <lc l¿> Atención Prima'>3
e ¡ncotparando a la Alenctjn Primaria como ¿rea y pilar rtHevant'ti su e/ pto(esn d? cainhiu ¡1? cainruo A un nuevo modelo ds atención, el
f-lini'Hi'fin (Je Ssltitl, fia decidido impulsar el Pmgoma de Sefvicio de Urgencia Rurjt



J. Servicio de Urgencia Rural; Bajo en «I CESFAM de LA HIGUERA

flsass1 ?¿s*. •£* dei
tre.cto.tos <//«*.«•,« mií sementó* no¿n¿ y «neo peso°) oara aL%2 « nr^LT'^ * *?**'*«« <**lnOcln<* millones

L La Municipalidad se compromete a ur/fear tos recursos entregados para financiar las siguientes actividades:

Consultas Médicas dadas por Médicos, Profesionales d» Colaboración Médica y/o Técnicos Paramédicos- Atención
^nsu,tantes, entrada por Técnico Paramero, Profesional de «.«JraSS .Médico

2' rrfta%!?'!tQS */0 p™ced/m/erttoS C/ínfcos o de Enfermería aplicados por Médicos, Profesionales de Colaboración Médica
y/o Técnicos Paramédlcos-

3. Traslados a establecimientos de mayor resolutivlta: traslados a los niveles de mayor complejidad, cuando la patología del
consultante así lo requiera.

El SUR deberá funcionar de Lunes 9 Viernes inclusive, desde las 20:00 horas hasta las 08:00 horas del día siguiente (inclusive)- y los Sábados
Domingos y festivos desde las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del día siguiente (inclusive), para atender en forma gratuita a los
beneficiarios legales del establecimiento o quien solicite atención de urgencia. En caso de pacientes no beneficíanos corresponde aplicar
valores similares a lo dictado en Resolución del Servido de Salud Coquimbo que establece aranceles de baja complejidad. Se excluyen del
cobro los pacientes que tengan riesgo vital o potencial secuelas graves.

Este Servido de Urgencia Rural deberá tener para cada turno en el horario de funcionamiento, una dotación de personal que a lo menos debe
Incluir:

Un Médico u otro Profesional de llamada en la localidad, que Cuente con un curso de reanimación cardiopulmonar avanzada vigente, y
que garantice su presencia en forma oportuna frente a una urgencia con riesgo vital.

- Dos Técnicos Paraméülcos: uno residente y otro de llamada para traslado.
Uno de los Técnicos Paramédicos deberá estar siempre disponible para traslados en ambulancia, constituyéndose la ambulancia del SUR
en móvil MI, de acuerdo a los protocolos establecidos por la red de atención prehospitalaría regional, con dependencia técnica del
Centro Regulador del SAMU.

f Un Conductor de llamad» para traslado-
f Y un Auxiliar de Servicios según necesidad.

Ademes deberá contar con al menos 10 horas semanales de Coordinación de Enfermería y funciones asistencia/es.
,- los profesionales clínicos deben contar con un curso de reanimación cardiopulmonar avanzada o curso de atención prehospitalaria

avanzada con certificación posterior al 01.01.2014.
> Los técnicos paramédicos y conductores deben contar con un curso de reanimación cardiopulmonar básica o Curso de atenc

prehospitalarla básica con certificación posterior al 01. Oí. 2013.

SfXIAi El Servido evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la División de Atención Primaría y

cada Servicio de Salud:

El monitoreo de estas actividades es la constatación de la realización de las actividades propuestas su medición, en el caso de 'los tres
compontes se efectúa a través de los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través de rastros estadísticos

mensuales REM:

Nombre del Indicador l; Tasa Atenciones médicas de urgencia en SAPV

Fórmula de cálculo: (N° de consultas SAPU / N° de población beneficiarla)
UmHin Hf verificación: Numerador REM A8, sección D

Denominador Población beneficiarla FONASA correspondente

Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SAPU

Fórmula de cálculo: (N" procedimientos médicos efectuados en SAPU/ NO de constas SAPU)»100

.e^cac/6.: «""*̂ £XL«Í R£M ̂  B A, secdón D

^or 3: Trabados a centros de mayor complejidad efectuado* en SAPU

!̂ ^mismas, no dará origen a rellqttidaclones.



SÉPTIMA: LOÍ recursos serán :r¿in¿t¿ndos poi ei Servicio, en JJ cuotas mensuales de 5 2.109.974 (dos millones ciento nueve mil
novecientos setenta y cuatro pesos) cada una y una cuota final en Diciembre de S2.lO9.98l (dos millones ciento nueve mil
novecientos ochenta y un pesos).

QCÍflVA: £' Stí' vicio podía solicitar a ¡a Municipalidad, c/afos o informes relativos a la ejecución dd progianm y sus componentes específico*,
con los ciiffjtles y espseificactones que estime efe/ caso e impartir paura* técnicas para alcanzar ¿n forma más eficiente y eficaz los objetivos
dsi presente convenio, iludiendo efectuar una constante supervisión, condal y evaluación de! mismo

fíO]¿£NQ: CY Servicio podra velsr aleacci mínente por la correero utilización rfe tos fondos traspasados a través ón ¿u Depaitamento Je
Auditoria. Sin perjuicio dé lo amsnoi, e'sras transferencias de recuiso*, so rigen por las normas, establecidos tín la Resoluuón N° 30 de 2015,
da l¿i Coocialaiíá General de la República, yue dispone la obligación de rendir cuerna mensual de los recursos, transferidos
Pfirs ra¡ efecto, e/ Municipio escara obligado rfe enviai di Servicio un compíobdnte áe ingreso por los recursos perciütfos y un infoims nten±u<il
y final íie str inversión.

F.I refetHío ¡merme mensual deberá remitirse tiemro de los Quines fiS) primeíos cíias hábiles áüinimstraiivos del mes siguiente a' que se
mtorma, incluso respecto efe aquellos "icfses en que no exisia inversión de ¡oí fondos tiüspasatíos, y deberá sef'iafar, a lo menos, e! monto de
¡es i fcursos 'sabidos en e/ mes. e/ momo datallaao üs l¿ inversión y el saldo disponible para ¿I me-s siguiente.

DÉCIMA: Finalizado el períotia üe vigencia fiel presente convenio y en el Cát>o que e! Municipio no haya cumplido con el 100'í'o de la ejecución
efe los fonilos aat uroatama pata e?/ año respectivo, el Servicio procederá 3 solicitar a Is comuna el reintegro cíe dichos fondas.

DÉCIMA PRIMERA; £7 Servicia cíe Salud no SSUITJÜ responsabilidad tinsnclefa mayor que la Que e/i este Convenio se señala. Peí' ello, en si
caso que ¡a f-tuntctpaticlaíl se exceda ríe los fondos destinados por el Se/ vicio para ia ejecución del mismo, ella asumirá el mayo? gasto
resultante.

DÉCIMA SEGUfiDAí El préseme convenio tendrá vigencia de*de e¡ 1 Je enero /lasra el 3¡ de diciembre del año en cuno. Por otra pdne.
niedtanm convenios compleméntanos podrán modificarse anualmente tos niontos a transferir a la Munidpdlictod en conformidad con ni misma,
í/is prestaciones que éste incluye y los tíenrás njusreí que sean necessnos mtteducirle sn su opeíaoón.

DÉCIMA TERCERA: el piesunte convenio 5f firma ¿n un ejemplar, quedando en poder tí&i Servicio de salii'J Cüquo'ibo.

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDQN
ALCALDE

I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR

SERVICIO DESALUD COQUIMBO

2°.- IMPÚTESE, ei gasto que irrogue el presente convenio al ítem N°24-Q3-298 "Atención Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANÓTESE Y COMUNIQÚESE,

•RNtSTO JUNQUERA FLORES
DIRECTORA
DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCIÓN:
Archivo



CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL

En La Serena a 7..:...:.:..".:./;-.;-;..\, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
jurídica de derecho publico, domiciliado en caíle Avenida Francisco de Aguirre N°79S La Serena
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, de! mismo domicilie, personería según
D.S. i\P22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud ,en adelante eí "Servicio" o el "Servicio
de Salud", indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurídica de
derecho público, domiciliada en Avda. La Paz N°Q2, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personería jurídica según Decreta Alcaldicio
rj°5039/16 en adelante la "Municipalidad" o el "Municipio", indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá 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 será
incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49".

Por su parte, el artículo 6n del Decreto Supremo N°154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictará la correspondiente resolución".

SEGUjJpA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la
Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Urgencia Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°1200 del 28.12.201.5, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: írl Ministerio de Salud, a través de! Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos desuñados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Servicio de Urgencia Rural:

1. Servicio de Urgencia Rural: Bajo en el CESFAM de LA HIGUERA

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de la
Resolución aprobatoria, la suma anual y única de $25.319.695 (veinticinco millones trescientos
diecinueve mil seiscientos noventa y cinco pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de
las estrategias señaladas en la clausura anterior. Adlcionatmente se podrán utilizar los recursos del
programa para costear capacitaciones en manejo de urgencias para los funcionarios que prestan
funciones en el SUR en temas atingentes, de acuerdo a los lineamíentos estratégicos de capacitación
del MINSAL.



'«

s
en los sistemas de salud, esto es a través de registros estadísticos mensuales REM:

Nombre del Indicador 1: Tasa Atenciones médicas de urgencia en SAPU

Fórmula de cálculo: (N° de consultas SAPU / N° de población beneficiaría)
Medio de verificación: Numerador REM A8, sección D

Denominador Población beneficiaría FONASA correspondiente

Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SAPU

Fórmula de cálculo: (N° procedimientos médicos efectuados en SAPU / N° de consultas
SAPU)*100
Medio de verificación: Numerador REM BM 18A

Denominador REM Serle S A, sección D

Nombre del Indicador 3: Traslados a centros de mayor complejidad efectuados en SAPU

Fórmula de cálculo: (N° traslados efectuados / N° consultas médicas SAPU)*100
Medio de verificación: Numerador REM A08, sección M, no SAMU, vía terrestre

Denominador REM Serie 8 A, sección D

Por tratarse este Programa del funcionamiento de Instancias de atención de urgencias, en las cuales el
sistema instalado debe estar plenamente funcional, por 365 días al año, al margen del número de
consultas que realizaren, la evaluación de actividades realizadas por las mismas, no dará origen a
reliquidaciones.

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

SÉPTIMA.! Los recursos serán transferidos por el Servicio, en 11 cuotas mensuales de $ 2.109,974
(dos millones ciento nueve mil novecientos setenta y cuatro pesos) cada una y una cuota
final en Diciembre de $2.109.981 (dos millones dentó nueve mil novecientos ochenta y un
pesos).

OCTAVA: El Servicio podrá solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a la ejecución del
programa y sus componentes específicos, con los detalles y especificaciones que estime del caso e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio, pudlendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.

NOVENO: El Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoría. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en ta Resolución N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.
Para tal efecto, el Municipio estará obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversión.

El referido informe mensual deberá remitirse dentro de los quince (15) primeros días hábiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no



La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias específicas y
se compromete a fmpiementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

OUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades:

1. Consultas Médicas dadas por Médicos, Profesionales de Colaboración Médica y/o
Técnicos Paramédlcos: Atención Médica inmediata según patología de los consultantes,
entregada por Técnico Paramédico, Profesional de colaboración Médica o por médico, según
requerimiento.

2. Tratamientos y/o Procedimientos Clínicos o de Enfermería aplicados por Médicos,
Profesionales de Colaboración Médica y/o Técnicos Paramédlcos.

3. Traslados a establecimientos de mayor resolutivita: traslados a los niveles de mayor
complejidad, cuando la patología del consultante así lo requiera.

El SUR deberá funcionar de Lunes a Viernes inclusive, desde las 20:00 horas hasta las 08:00 horas del
día siguiente (inclusive); y los Sábados, Domingos y festivos desde las 08:00 horas hasta las 08:00
horas del día siguiente (inclusive), para atender en forma gratuita a los beneficiarios legales del
establecimiento o quien solicite atención de urgencia. En caso de pacientes no beneficiarios
corresponde aplicar valores similares a lo dictado en Resolución del Servicio de Salud Coquimbo que
establece aranceles de baja complejidad. Se excluyen del cobro los pacientes que tengan riesgo vital o
potencial secuelas graves.

Este Servicio de Urgencia Rural deberá tener para cada turno en el horario de funcionamiento, una
dotación de personal que a lo menos debe Incluir:

> Un Médico u otro Profesional de llamada en la localidad, que cuente con un curso de reanimación
cardiopulmonar avanzada vigente, y que garantice su presencia en forma oportuna frente a una
urgencia con riesgo vital.

> Dos Técnicos Paramédicos: uno residente y otro de llamada para traslado.
Uno de los Técnicos Paramédicos deberá estar siempre disponible para traslados en ambulancia,
constituyéndose la ambulancia del SUR en móvil MI, de acuerdo a los protocolos establecidos por
la red de atención prehosp¡talaria regional, con dependencia técnica del Centro Regulador del
SAMU.

> Un Conductor de llamada para traslado.

> Y un Auxiliar de Servicios según necesidad.

> Además deberá contar con al menos 10 horas semanales de Coordinación de Enfermería y
funciones asistencíales.

> Los profesionales clínicos deben contar con un curso de reanimación cardiopulmonar avanzada o
curso de atención prehospitalaria avanzada con certificación posterior al 01.01.2014.

> Los técnicos paramédicos y conductores deben contar con un curso de reanimación
cardiopulmonar básica o curso de atención prehospitalaria básica con certificación posterior al
01.01.2013.



exista inversión de los fondos traspasados, y deberé señalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en e! mes, el monto detallado de la inversión y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya
cumplido con el 100% de la ejecución de los fondos del programa para el año respectivo, el Servicio
procederá a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DÉCIMA PRIJIERfll El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

l El presente convenio tendrá vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del año en curso. Por otra parte, mediante convenios complementarios podrán modificarse
anualmente los montos d transferir a ia Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones
que éste incluye y los demás ajustes que sean necesarios introducirle en su operación.

DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma^n un ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud Coquimbo,

OSSANDON
ÍLCALDE /

INJCYPALIDAD DE LA HIGUERA

O. fcR^ESTO JUNQUERA FLORES
DIRECTA!

SERVÍCIO DE SALUD COÍJOJMBO


