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MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA SERVICIO

"g DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA RURAL (SUR)
DEPARTA;.EN.‘.!"O. DE SALUD
1 9 A, 2019
LA HIGUERA,
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 Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucién N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de
la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucién N°
520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las atribuciones
que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resoluciéon Exenta 1175 de fecha 14 de Marzo 2019.-

"
DECRETO ALCALDICIO N° 000681

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA RURAL (SUR)” ENTRE SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA.” de fecha 25 de Febrero
del 2019, suscrito entre la |. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud
Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHI|VESE.
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RESOLUCION EXENTA N°_ _ ﬂ 5/

LA SERENA, 14 MaR. 2

Int. N°184

VISTOS:

FUD.FL. N91/05 que fiya lexto refundido, coordinadu y sitematizade del DS o2, /%3 de 1979,
D.S. N®140 de 2004 sobre Reglamento Organico de lot Servicies Je Salud, ta Resolucion N°1.600,08 y
40/15 ambas dc la Contraloria General de 1a Repabhca y Decreto Exento NO102 de fecha 06 de jumao
de 2018 del Ministerio de Satud; y

CONSIDERANDO:

£n el marco de la Reforma de Salud, cuyos prnapios crentadores apunian @ la tguidad, Participacion,
Descentralizacen y Satistacaion de los Usuaros, do las priondades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernsacion de la Atenaon Primeria o mneotporando o la Atencon
Primaria como area y pilar relevante en el procese die cambio A un nnevo modelo de atenaon, el
Mimisterio de Satud ha decididu impulser el "Programa de Servicio de Urgencia Rural; dicto la
siguicnte:

RESOLUCION:

1°.  APRUEBASE el Convean de focha  20.07.2019 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representaca por U Aleslde (S) D. CARLOS FLORES
GONZALEZ v ¢l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO oprsuntade por sy Director (§) DL CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Servicie de Atencion Primatio de Urgenaa Rural (SURY,
sequn se detalla en el presente msteumenta

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA RURAL [SUR)
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Los siguientes corresponden a los Servicios de Atenclon de Urgentia:

T $26.820.960

SUR Baja l La Higuera
T ¥OTAC

- l_s 26.829.960

PROPOSITO:

Et Servicio de Urgencia Rural {SUR) deberd entenderse como el canjunto de recursos humanos y matenales, organizados en e establecaniento
de salud para dar respucsta a la demanda asistencial de: todo cuadro clinico que imphique riesgo Vital y/o secuela funcional grave para una
persona de nc mediar atencibn medica inmadiata (Emergencia); vy ademas acoger cuadres que, a juicio del usuario no admnten espera
(Urgencia)

Otorgar atencidn Inmediata, segura ¥ de la mejor cafidad posible er: situaciones ge urgencia/ emergencia medica de cardcter iimpostergable, a
la poblacién de las locatidades rurales en Jas que no existe establecimiento asistencial que cubra la demanda de urgencia, ¢ horarios
;nhabiles, a los usuarios dertvados del sector rural de sy Area de accdn.

Objetiye Esvecificosi

. Cstablecer atencion inmediata médica o profesional de recuperacion de la satud, a fin de resolver probiemas de morbidad aguda
que se presenten,

. Ororgar primeros auxitos, aplicar tratamientoy, dejar en observacion hasta por 6 haras y realizar pracedmientys que ayuden a
recuperar, estabilizar o evitar el agravamento de pacientes criticos an situaciones de urgencra inmediata.

. Oecivar y trasladar oportuna y cordialmente, 2n condkiones de rompensacion y segundad, aquellos pacientes que por (a
complejidad del caso o la necesidad de recursos requertdos pars su manejo, deba ser atendido e otro establecimiento de mayor
complepdad de 1a red de uryencia correspondiente.

MODALIDADR ALTA.
Centros de Salud con poblacion aslynada Superior 3 15.000 habitantes

Médico residente 20:00 a 23:00 horas de lunes 3 viernes
Medico de llamada 23:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y sabados, doImiNgos y festivas 24 roras.

Iécnico paramédico residente 20:00 a 08:00 lunes 3 viernes, y 24 horas sabados, domingos y festivos.

Chofer residente y camitlero de llsmada en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

MODALIRAD MEDJA.
Centros de Salud con poblacion asignada de 10.000 a 15,000 habitantes.

Medico de llamada de 20:00 a 08:00 horas du lunes a viernes; y 24 boras sdbados, dormingos y {estivos.
Técnico parameédico residente de 20:00 3 N8:00 horas de lunes a viernes y 24 horas sdbados, domingos y festivos.
Chofer residante y camillerp de lamada de 20:00 2 08:00 horas de lunes a wernes; y 24 horas sabades, domingos y fesbivos.

MODALIDAD BAJA.
Centros de Salud con poblacién asignada meno: de 10,000 habilantes.

Medico u otro profesional de llamada de 20:00 3 08:0C horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.
Técnico paramédico residente de 20:00 a 08:00 haras de lunes a viernes; y 24 horas sdbados, deminges y festivos.
Chofer de llamada de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, damingo y festives.

NOTA: El horarlo considerado No habil se Inicia una vez finalizada |a extension horaria de los Centros de APS, es decir despuds
de ias 20:00 horas. Eilo determina Ia hora de Iniclo del turno de urgencia.

CUARTA: Conforme a lo seRalado en las (lausulas precedentes, el Mimsteno de Salud, a través del Servicio de Satud, conviene en asignar al
Manicipio, desde (a fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, fa suma énugl, Cnica y total de $26.829.960- (Veintisélis
mMilonas ochoclentos veintinueve mil noveciantos sesenta pegos), para alcanzar et propbsito y cumphmiento de ‘as estrateglas
senatadas en la cléusula anterior. Adicionalmente se podran utiizar los recursos del programa para costear capackaciones €n manejo de
urgencias para Jos funcionarios gue prestan funciones en el SAPU @n temas atingentes, de acuerdn a Ins hnearmentos estratégwcos de
capacitacidn de! MINDSAL. _ . -
TITEM ) ~_COSTO MENSUAL 1 T _COSTOANUAL iR
$2.235.830 . B T $26.829.960

DO
Racursg Humang

- 105 recursos seran transferdos por el Servicio, en 12 cuotas mensuales de $2.235.830 (Dos millones doscientos treinta y
cinco mll achaclentos treinta pesos) cada mes.

SEXTA: La Municpahdad se compromete a utihzar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades:

. Consultas de urgencia dadas por médicos, prafesionales de colaboracidn Médica y/o técnicos paramédicos a 12 peblacign
demandante.

. Tratartientos y procedimientos clinicos médicos o de enfermeria aplicados por médicos, profesionaies de colaboracion medica y/n
técpicos paramédicos.

. Trasladus a establecimientos de urgencia de mayer resolutividad, en conciciones de segunidad a pacientes que asi (o requieran.

En caso de cierre total o parcial del SUR, que no sean atribuidas a fucrza mayor, el Servico de Salud descontara el equivaiente 3 $32.000
{treinta y dos mil pescs) par hora de falta de servicio de 19 tuota mensual subsiguiente.

£n caso ge falta de la prestacidn de atencién prehospitalaria, que no sean atcibuidas a fuerza mayor, e Secvicio de Sajud descontard el
equivalente a $10.000 (die7 mil pesos) por hara de falta de servicio de la cuota mersual subsiguiente Et descuento no aplica en caso de cierce
total o parcal del SAPU.

tos profesionales Médicos y No Médicos deben contar con un cursv de rearamacion cardiopulmonar avanzada o curso de atencién
prehospitalana avanzada con cert¥ficacién no mayor a 3 aftos.

Los tecnlcos paramédicos y conductores deben contar con un curso de reanimacién cardiopuimonar basica p curso de atencidn prebospitatana
basica con certificacidn no mayor a 3 afdos.

SEPTIMA: Las siguientes ceran los mecanismos de evaluacidn gue dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa.
Nombre del Indicador 1: Tasa Atanciones médicas de urgencla en 5UR
Formula de calculo: (N© de consultas SAPU / N° de poblacion bencficiaria)

Medic de verificacién: Numerader REM AB, seccion D
Denominador Poblacion beneficiara FONASA correspongiente

1 — e = _— =



Nombre det Indicadar 2: Procedimientos medicos efectuados en SUR

Formula de calcule
Medio de veriticacios
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Nombre del Indicador 3; Traslados a centros de mayor campleyndad efectuados en SUR
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- CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA RURAL (SUR)

En La Serena a..z.q. ggzmg, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de
derecho ptiblico domiciliddo lle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por
su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio, perscneria segiin DS 102 del
& Junio 2018 del Ministerio de Salud, del mismo domicilio, en adelante ef “Serviclo” ¢ el "Servicio de
Salud”, Indistintamente, vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho publico, domicillada en Avenida La Paz N°02 La Higuera, representada por su Alcalde (S) D.
CARLOS FLORES GONZALEZ DA N° 2606/2018 de ese mismo domicilio, en adelante la
*Municipalidad” o el *Munlcipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de
las sigulentes cldusulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd Incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 de! Estatuto de Atencién Primarla de Satud Municipal, Ley N© 19.378. El que establece o
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 mayor gasto para la Municipalidad, su financlamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N¢ 84 del 28.12.2018 del Ministerio de Salud, reiters
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidon, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de 1a Atenclén 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 de Servicio de Urgencia Rural” en
Centros de Saiud de Atencidn Primaria Municlpal, con el propésito de Ffacilitar el acceso oportuno, de
calidad y equitativo de los usuarios a la atencion que otorga la red e urgencia- emergencia del sistema
publico de salud, contribuyendo a otorgar una mayor proteccién y seguridad de la poblecion,
especialmente de sectores de vulnerabilidad, pobreza y/o marginalidad socioculturai, frente a eventos
de salud que la poblacidn perciba como urgentes.

Al referido programa se le ha otorgado continuidad a través de Ord N° 5182 de fecha 11 de diclembre
del 2018 de! Ministerio de Salud, £l referido Programa ha sldo aprobado por Resolucién Exenta
N°1273 del 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte
integrante del presente convenio, el que la municlpalidad se compromete a desarroliar en virtud del
presente Instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N°125 del 08
dea Febrero del 2019,

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos/estrategias del Programa de Servicic de Atencidn Primaria de Urgencia.

Los sigulentes corresponden a los Serviclos de Atencion de Urgencia:

SUR Baja La Higuera $ 26.829.960

TOTAL $ 26.829.960




PROPOSITO:

El Servicio de Urgencia Rural (SUR) deberd entenderse como el conjunto de racursos humanos y
materiales, organizados en el establecimiento de salud para dar respuesta a la demanda asistencial
de: todo cuadro clinico que Implique rlesgo Vital y/o secuela funcional grave para una persona de no
medlar atenclon médica inmediata (Emergencta); y ademds acoger cuadros que, a juicio del usuario no
admiten espera (Urgencia)

Objetivo Generali

Otorgar atencién inmediata, segura y de la mejor calidad posible en situaciones de urgencla/
emergencia médica de cardcter impostergable, a la poblaclén de las localidades rurales en las que no
existe establecimiento asistencial que cubra la demanda de urgencla, en horarios inhabiles, a los
usuarios derivados del sector rural de su &rea de accion.

jvo Es N

» Establecer atencion inmediata médica o profesional de recuperacion de la salud, 2 fin de
resolver problemas de morhtliidad aguda que se presenten.

« Otorgar primeros auxlilios, aplicar tratamientos, dejar en observacién hasta por & horas y
realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de
pacientes criticos en situaciones de urgencia inmediata.

. Derivar y trasladar oportuna y cordlalmente, en condiciones de compensaclén y sequridad,
aguellos pacientes que por la complejidad del caso o la necesldad de recursos requertdos para
su manejo, deba ser atendido en otro establecimiento de mayor complejidad de la red de
urgencia correspondiente,

ODALL LTA.
Centros de Salud con poblacién asignada Superior @ 15.000 habitantes

Médico residente 20:00 a 23:00 horas de lunes a viemes.

Medico de llamada 23:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y sdbados, domingos y festivos 24 horas,
Técnico paramédico residente 20:00 a 08:00 lunes a viernes, y 24 horas sbados, domingos y festivos.
Chofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24
horas sabados, domingos y festivos.

MODALIDAD MEDIA.
Centres de Salud con poblactén asignada de 10,000 a 15.000 habitantes.

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

Técenico paramédico residente de 20:00 a 08:00 horas de iunes a viernes y 24 horas sabados,
domingos y festlvos.

Chofer residente y camiliero de lamada de 20:00 a 0B:00 horas de lunas a viernes; y 24 horas
sdbados, domingos y festivos.




DAL .
Centros de Salud con poblacién asignada menor de 10.000 habitantes.

Medico u otro profesional de llamada de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sdbados,
domingos y festivos,
Técnico paramédico residente de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sadbados,
domingos y fastivos.
Chofer de llamada de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, damingo y festivos.

NOTA: El horario considerado No habil se inicia una vez finalizada {a 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,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, convlene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual, dnica y total de $26.829.960- (Veintiséis millones
ochoclentos veintinueve mil! novecientos sesenta pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior. Adicionalmente se podrdn utilizar fos
recursos del programa para costear capacitaciones ent manejo de urgencias para los funcionarios que
prestan funciones en el SAPU en temas atingentes, de acuerdo a los lineamlentos estratégicos de
capacitacion del MINSAL.

ITEM COSTO MENSUAL COSTO ANUAL

Recurso Humano $2.235,830 $ 26.829.960

QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12 cuctas mensualies de $2.235.830
(Dos millones dosclentos trainta y cinco mil ochodentos treinta pesos) cada mes.

SEXTA: La Municipalidad se compromete a utillzar jos recursos entregados para financiar las
sigutentes actividades:

« Consultas de urgencia dadas por médicos, profesionales de colaboracion Médica y/o técnicos
paramédicos a la poblacién demandante.

« Tratamientos y procedimientos clinicos médicos ¢ de enfermeria aplicados por medicos,
profestonales de colaboracién médica y/o técnicos parameédicos.

» Traslados a establecimientos de urgencla de mayor resolutividad, en condiciones de seguridad
a pacientes que asi lo requieran,

En caso de clerre total o parcial del SUR, que no sean atribuldas a fuerza mayor, el Servicio de Salud
descontard el equivalente a $32,000 (treinta y dos mil pesos) por hora de falta de servicio de la cuota
mensugzl subsiguiente.

En caso de falta de [a prestacién de atencidn prehospitalaria, que no sean atribuidas a fuerza mayor, el
Servicio de Salud descontara el equivalente a $10.000 (diez mif pesos) por hora de falta de servicio de
la cuota mensual subsiguiente. El descuento no aplica en caso de clerre total o parclat det SAPU,

Los profesionales Médicos y No Médicos deben contar con un curso de reanimacion cardiopuimonar
avanzada o curso de atencion prehospitalaria avanzada con certificacidn no mayor a 3 aiios.




Los técnicos parameédicos y conductores deben contar con un curso de reanimacion cardiopulmonar
basica o curso de atencidn prehospitalaria baslca con certificaclén no mayor 2 3 ahos.

Sg' PTIMA; Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la
ejecucion técenica det Programa.

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

Férmula de calculo: (N de consultas SAPU / N® de poblacién beneficlaria)
Medlo da verificacién: Numerador REM A8, seccidn D
Denominador Poblacién beneficiaria FONASA correspondiente

Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SUR

Farmula de calculo: (N9 procedimientos médicos efectuados en SAPU / No® de consultas
SAPU)*100
Medio de verificacion: Numerador REM BM 18A

Denominador REM Serie 8 A, secclon D

Nombre del Indicador 3: Traslados a centras de mayor complejidad efectuados en SUR

Férmula de calculo: (NO traslados efectuadas / N© consultas meédicas SAPU)*100
Medio de verificacion: Numerador REM AO8, seccién M, no SAMU, vla terrestre
Denominador REM Serle 8 A, seccion D

Ef Departamento de Salud deberd evaluar en terreno a lo menos una vez por trimestre el
funcionamiento del disposltivo de urgencla de atenclén 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 tAmestre.

QCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa de Servicio de Atencidn
Primaria de Urgencia, lo que se realizard mensuaimente, pudiendo establecerse las correspondientes
tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio
H) Procedimientos médicos y de enfermeria/aiio
c) Traslados a establecimientos de mayor complejidad/afic

NOVENA: La Municipatidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades vy la rendicion financiera de Ia ejecucton de
jos fondos traspasados gue seftale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar 2 la Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e tmpartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetlvos del presente convenlo, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativas a la ejecucion def programa y
sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convento, con los detalies y especificaclones
que estime dal caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluaclén def mismo.
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