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MAT: CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA

RESOLUCION EXENTA N°1846 CON FECHA 31 DE
MARZO 2020.

DEPARTAMENTO DE SALUD

LA HIGUERA, 09 AR, 757
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 y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

- Que, el Convenio Programa De Servicio De Urgencia Rural,
sé aprobo por Resoluciéon Exenta N°1435 del 17 de Marzo
de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo.-

- Que habiendose detectado en error de digitacion de la fecha
del Convenio, en el documento original del Servicio de Salud
Coquimbo, resulta necesario rectificarlo a través de la
presente Resolucién Exenta N°1846 Con Fecha 31 de
Marzo 2020.

000325

DECRETO ALCALDICIO N° /

APRUEBASE, el Convenio Programa Servicio de Atencién Primaria De
Urgencia de fecha 17 de Marzo 2020, suscrito entre la |. Municipalidad de La
Higuera y el Senvicio de Salud Coguimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

Dlstrlbuuon

1.- Corre!atlvo
2.- Encargado del Progra
3.- Flnanzas

4.- Secretarla unlmp
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RESOLUCION EXENTA N° 1 8 4 6/

LA SERENA, _
3 1 HAR. 2020

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, |a Resolucién Ne6 y 7
de 2019, ambas de la Contralorfa General de Ja Replblica y el Decreto Afecto N°15/2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

- Que, el Convenio Programa de Servicio de Urgencia Rural, se aprobd por Resolucion
Exenta N° 1435 del 17 de marzo de 2020 del Serviclo de Salud Coquimbo,

- Que, habiéndose detectado un error de digltacién de la fecha del Convenio, en el
documento original del Servicio de Salud Coquimbo, resulta necesario rectificarlo a
través de la presente Resolucidn Exenta.

- Que, atendido el principioc economia procedimental y la alerta sanltarla que ha sido
decretada en el pais por el COVID-19, se ha estimado necesario correglr por esta via, y
atendida las facultades de mi cargo, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- RECTIFIQUESE la Resolucién N° 1435 del 17 de marzo de 2020 de
este Serviclo de Salud Coquimbo, en el sentido de dejar establecido que :

Donde dice:

1°,- APRUEBASE e Convenio de fecha 09.08.2020 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.
CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Serviclo de atencién primaria de
urgencia, segln se detalla en el presente instrumento,

Debe decir:

1°.- APRUEBASE el Convenlo de fecha 09.03.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D.
CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Servicio de atencién primaria de
urgencia, segin se detalla en el presente Instrumento,
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Donde dice:

En La Serena a....... 09.08.2020. 0 s0uvcivemniivivennnnens @ntre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre
N°795, La Sereng, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domicilio, personerfa seglin D,A, N°15/19 del Ministerio ‘de Salud, en adelante el “*Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada
por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria
juridica segin Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

Debe decir:

En La Serena a..... +.08,03.2020. 0 iucinierenriiannneana. @ntre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Franclsco de Aguirre
N°795, La Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domicilio, personerfa segin D.A, NO15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, lepresenLada
por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personerfa
juridica segun Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
jindistintamente, se ha acordado celebrarun convenio, que consta de las siguientes cldusulas;

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

DISTRIBUCION;
- Departamento de Salud Municipal de La Higuera.
- Archivo

PRI S LTI Serviclo De Salud Coquimba, Subdireccidn Atencldn Primarta De Salud
Av. Francisco de Agulrre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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| RESOLUCTON EXENTA N° 1 4 3 5 /
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Int. N°90

VISTOS:

El D.FL. N?1/05 que fija texto refundido, coordinade y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N®140 de 2004 sobre Reglamenm Orgénlco de los Servicios de Salud, fa Resolucion N°6/2019

~ambas de la Contraloria General de la Republica y D.A N°L5 de fecha 0B de Marzo de 2019 del

Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacidon y Satlsfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerlo de Salud vy de la modernizacidn de la Atencidn Primaria e Incorporando a la Atencidn
Primaria como area y pllar 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”; dicto la

. sigulente:

RESOLUCION:

1°,- APRUEBASE el Convenio de fecha §09.08. 2020§ suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representato por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Serviclo de atenctdn primarta de urgencia, segin se
detalla en el presente Instrumento.

CONVENLQ
PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA

En La Serena a.... <. entra ¢l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho piibiico,
domiciiado en fwenma , La Serena, representato por su Divectar CLAUDIOC ARRIAGADA MOMBERG, del nisma
dancilios, personerfa segin DA, i#"l.:/w dal Mimsterio de Salud, en adelante ef “Servicia” o el "Servicin de Sahwl®, indistitamente, y la
ILUSTRE MUMNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publice, domicliada en Avoa. La Paz N°02, La liguera,
representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLDS OSSAMDON de ese misma domicifto, persaneria juridica segun Decreto Alcaldicio
N5039/16 en adelanta la *Municipalidal” o ef “Hunicipin®, indistintamente, se ha m:rdadn celebsrar un tanvenio, que consta e las siguientes
cldusulas:

: Se dein constanoi que ef aporte estatal mensual podrd mcremaentarse, de acuerdo at articuls 56 del Esiatulo de Alencidn Primaria

154
«de Salud Municipal, Ley N9 19,378, La que establece lo siguiente; "En ef caso nue fas normas técnicas, planes y programas quee se Impartan

<

con posterioridad a Ja entrada en vigencla de esta ley Jmpliquorn un mayor gasta para fax Municipalidad, su fingnciamiento serd incarporatio a
los aportes establecidos en ef arllculo 49*,

Por su parte, el arligulo 49 el Degcreto Supremo NT B4 glel 28.12,20(8 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregandae Ja (orma de
materializaria, al seflalor "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard 13 correspondiente resolucion™.

SEGUNDA; En el marco de In Reforma de Salud, ciiyes principios opreitadores apunlan a o Ggwdad, Partictpacidn, Descemtratizacion y
Satlsfaceidn de los Usuarias, de las preundm}es programdticas, emanadas del Ministerio de Salnd ¥ de Ia modemnizacidn de fa Atencian Primaria
e incorporande a la Atencién Primarka como drea y pifar refevonte en gl procaso de cambio 2 un migve modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidide impulsar el *Programa de Serviclo de Urgencla Rural” en Cenlros de Salud de Alencidn Primarta Municipal, con el
proposito de facilitar el acceso oportine, de calidad v equitative de fos usuarios a la atencién que olerga la red e urgencia- emergencia del




« > - .
t % -

sistema pubfico de salud, contribuyende a otorgar una mayor prateccidn y seguridad de Ja poblacién, especlalmente de sectores de
vulnerabllldaq, pobreza y/o marglnalidad soclocultural, frente 2 eventos de salud que Ja poblactdn perciba como urgentes,
El relerido Programa ha sido aprobade por Resclucidon Exenta N°62 del 14 de Febrero de 2020, que modifica la Resoluclén Exenta
N°1273 del 2018 y n° 629 del 2019 del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte Integrante del presente convenlo, el que Ja
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del preseate instrumenta. Sus recursos han sido aprobados mediante Resofluclén
Exenta N°78 del 19 de Febrero del 2020. .

: El Munfclplo se compromete a utllizar los recursos entregados para financiar los siguientes obfetivas/estrategias del Programa de
Servicla de Atencién Primaria de Urgencia,
Los sigulentes carresponden a los Servicios de Atencidn de Urgencia:

»
SUR Bafa La Higuera $ 27.565,092
TOTAL $ 27,565,092
PROPQOSITO:
Et Serviclo de Urgencla Rural (SUR) deberd entenderse como el corjunto de recursos humanos y materlales, organizados en el establecimlenta
de salud para dar respuesta a la demanda asistenclal dei todo cuadro clinico que implique rlesgo Vital y/o secuela funcional grave para una
persona de no mediar atenclén médica inmediata {Emergencla); y ademés acoger cuadros que, a julclo del usuarie no admiten espera
{Urgencia)
Obietive General:
Otorgar atenclén inmediata, segura y de la mejor calidad pasible en sttuaciones de urgencla/ emergencls médica de cardcter Impostergable, a
Ja_pobtacién de las localldades rurales en las que no existe establecimlento asistenclal que cubra la demanda de urgencla, en horaros *
inhdbiles, a los,usuarlas derivados dal sector rural de su drea de accion,
blatlvo Es :

- Establecer atencién Inmediata médica o profesional de recuperacion de la salud, a {In de resolver problemas de morbilidad aguda
que se presenten,

. Otorger primeros auxillos, aplicar tratamfentos, dejar en observacién hasta por 6 horas y realizar procedimientos que ayuden a
recuperar, establlizar o evitar el agravamiento de pacientes criticos en situaclones de urgencla [nmediata.

. Derlvar y trasladar oportuna y cardialinente, en condiciones de compensaclén y seguridad, aquellos pacientes gue por la
complejidad del caso o la necesidad de recursas requeridos para su manejo, deba ser atendido en otro establecimisnto de mayor
complejidad de Ia red de urgencia correspondlente.

DALIDAD AL
Centros de Salud con poblacion asignada Superior a 15,000 habitantes
MédlIco residente 20:00 a 23:00 horas de junes a viernes, ‘ s
Medico de llsmada 23:06C a 08:00 horas de kines a viernes; y sabadas, domingos y festivos 24 horas,
Técnica paramédico resldente 20:00 a 08:00 Junes a vlernes, y 24 horas sdbados, domingos vy festivos.
Chafer residente y camiilero de lamada en horarlo de 20:00 a 08:00 horas da lunes a viernes; y 24 horas sébados, domingos y festivos,
o .
Centros de Salud con poblaclén asignada de 10.000 a 15,000 habltantes,
- Medico de llamada de 20:00 a 08:00 horas de [unes a viernes; y 24 horas sdbadas, domingos y festivos,
Técenico paramedica residente da 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes y 24 horas sdbados, domingos y festivos.
Chofer residente y camillero de llamada de 20:00 a 08:00 horas de lunes a vlernes; y 24 horas sdbados, domingas y festivos.
MODALIDAD BAJA,
Centros de Salud con poblacidn asignada mienor de 10.000 habitantes,
Medlce v otro profesional de (lamada de 20:00 a 08:00 horas de funes a viernes; y 24 horas sibados, domingas y festivos.
Técnico paramédico residente de 20:00 a 08:00 horas de junes a viernes; v 24 horas sabades, domingos y festivos,
Chofer de lfemada de 20:00 a 08:00 horas de lunes a vlernes; Yy 24 horas sibados, domingo y festivos, ’
NOTA: El horarfo considerado No habil se inicia una vez finalizada la extensién horarta de los Centros de APS, es decir después
de fas 20:00 horas. Ello determina la hora de iniclo del turno de urgencla,
CUARTA: Confarme a Jo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municlplo, desde Ja fecha de total tramitacién de fa Resoluclan aprobatorla, fa suma anual, dnica y total de $27.565.092~ {Velntisiete
millones quinientos sesenta y cinco mll noventa y dos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimlento de las estrateglas sefialadas en
fa cliusula antertor. Adiclunalmente se podrén utlizar los recursos del programa para costear capacitaciones en manejo de urgencias para los
fupcionarlos que prestan funciones en el SAPU ‘en temas atngentes, de acuerdo a los lineamientos estratéglcos de capacitacion del MINSAL,
[ ITEM | COSTO MENSUAL { COSTO ANUAL 1
[ Recurse Humane | 42,297,091 | $ 27.565,092 |
QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 12 cugtas mensuales de $2.297.091 (Das millones dosclentos noventa
slete mil noventa y un pesas} cada mes, 4
SEXTA: La Munlclpalldad se compromete 3 utilizar Jos recursos entregados para fInanclar Jas sigufentes actlvidades:
B Consultas de urgencla dadas por médicos, profeslonales de colaboracidn Médica y/o técnicos paramédicos a  Ja poblacidn
demandante.
. Tratamlentos y procedimientos clinicos médicos o de enfermeria aplicados por médicos, profesionales de colaboracidon médica y/o
técnlcos paramédicos.
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. Traslados a estabtecimlentas de urgencta de mayor resolutividad, en condiciones de seguridad a pacientes que asf Jo requleran,

En caso de cierre total o parcial del SUR, que no sean atrlbuidas a uerza mayor, el Serviclo de Salud de.
f ) scontard el equivalente a $32.00
{treinta y dos mil pesos) por hora de falta de servicio de [a cuota mensual suhmgulénte. 4 wad ?

En caso de falta de la prestaclén de atencién prehospitalarla, que no sean atribuidas a fuerza ma

. yor, el Serviclo de Salud descontars el
equIValenteva $10.000 (dlez mi pesos) por hora de falta de servicly de [a cuota mensual subsigulente, E] :Iiescuentu no aplica en caso de clerre
total o parciaf del SUR,

Las prcfeslopales Médicos y Mo Médicos deben contar con un curso de reanimacién cardiopulmonar avanzada o curso de atencitn
prehospltalaria avanzada con certificacién no mayor a 3 aflos.

Los'tecnlcos pa‘r‘amédlcos y conductores deben contar con un curso de reanimacién cardiopulmonar bisica o curso de atencién prehospitalaria
bdsica con certificacién no mayor a 3 aiios.

SEPTIMA: Los sigulentes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir Ja ejecucion técnica del Programa,
Nombre del Indicador 1: Tasa Atenclones médicas de urgencla en SUR
Férmula da calculo: (N° de copsuitas SUR / No de poblacién benefictaria)
Medla de verlficacién: Numerador REM AB, secclon D
Denominadar Poblaclén beneficiaria FONASA correspondlenta
Nombre del Indicador 25 Pracedlmientos médicos efactuados en SUR
Férmula de calculo: (N procedimientos médicas efectuados en SUR / N° de consultas  SUR)*100

Medlo de varificacién: Numerador REM BM 18A
Denominador REM Serle B A, seccién O

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

Férmula de calculo: {NO traslados efectuados / NO consultas médicas SUR)*100
Maedio de verificacién: Humerador REM ADB, seccldn M, no SAMUY, via terrestre
Denaminador REM Serie 8 A, seccién D

El Dapartamento de Salud deberd evaluar en terrens a lo menos una vez por trimestre el funcionamiento del dispositivo de urgencia de
atencién primaria que dé cuenta del cumplimlento del convenlo. Dicho Informe debe ser remitida al Serviclo de Salud Coquimbo en el plaza no
superlor a 15 dlas de termlnada el trimestre, :

OCTAVYA; El Servicio estd facultado a monltorear €] avance del Programa de Servicio de Atenclén Primarla de Urgencla, o que se realizard
mensualmente, pudiendo astablecerse las correspondlentes tasas de actividades:

2} Consultas médicas de urgencia realizad as/afio
b}  Procedimlentos médicos y de enfermeria/afio
¢} Traslados a establecimientos de mayar complejidad/afio

NQYENA; La Munlcipalidad se obliga a enviar al Servicia, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la 2jecucidn de las actividades
asocladas al presente convenlo, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dfas habiles del mes sigulente al Informado, Este Informe

* deberd inclulr, al menos: estado de avance en la efecucién de actividades y la rendicién financlera de la ejecucién de los fondos traspasados

que sefiale los medlos verificadares utillizadas vy cualquier otro antecedente que sea requerido por-el Servicio,
El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mis eficlents

. ¥ eficaz los obfetivos del presente convento, pudiendo efectuar una constante supervislon, control y evaluaclén del mismo.

A

El Servicle, requerlrd a la munlcpalidad, fos datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos en la
clausula tercera de este convenlo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudlendo efectuar una constante supervisidn,
control y evaluacldn del mismo,

DEGIMA: Finalizado ef periodo de vigencla del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un fncumplimiento de fas acclanes
comprometidas, el Serviclo reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos Ja Munlcipalidad reintegrar a Rentas Generales de 1a
Nacidn los recursos del convenlo que no hayan sido efecutados opartunamente, segdn lo establecido en el articulo 79 de la Ley N° 21,192,

En caso de gue el programa tenga continuldad, este Incumplimiento serd considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afio
slguiente,

DRECIMA PRIMERA: El Serviclo de Salud no asume responsablilidad financiera mayar gue [a que en este Convenio se seﬁa'la. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicie para la ejecucion del mismo, ella asumirad e) mayor gasto

resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diclembre del afio 2020, Sin perjulcio de lo anterlor, se deJa constancla por las partes, que las actlvidades a Jas que se refiere la clausula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de epero de 2020 por razones de buen servicle, atendide lo sefialado en los dictdmenes
N°16,037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contralorfa General de la Repiblica y lo dispuesta en el articulo 52 de Ja Ley N°19,880, toda vez

que dichas actividades producen consecuencias favorables para la pablacién beneficiaria del programa,
<

Las partes acuerdan que gl presente contrato se prorrogard autométicamente, siempre que el Pragrama a'ejecutar cuente con disponibilldad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del Secter Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su términa por alguna de las causales
pactadas o que las partes acverden de comiin acuerda sy finalizacidn, por motivos fundados.

La prérroga del convento. comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestarlo sigulente y su duracldn se extenders hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibies para el nuevo perjodo,

Por otro Jado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montes a transferir a Ia Municipalidad, las
prestaclones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion,
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DECIMA CUARTA: El presenta conventy 56 T gt

Flrmas ilegibles

B YERKG BALLEGUILLOS OSSANDON . ‘ b, CLAUDIO-ARRIAGADA MO BERG
ALCALDE _DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DE LA HEGUERA SERVICIO OESALUD QQQU.IMHO

Ja,. YTMPUTESE, el gasto que frrogue el presente convenlo al Tteni No24-03-298 “Atencldn Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto tel Se‘wlleo de Salud Coquirbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

>
DIRECTOR
DEL SERVICIO
AUBECARREAGADA MOMBERG
==="_ /. DIREGTOR}. "
. SERVICIO BE SALUD'COQUIMBO
DISTRIBUCION: o
. Archivo
N ¥
RS S o rIclo Do Salud Coqulinho; Subdifettli Aletitibe Phmada De Salug
Av. Franelacts da Agulre # 795 LaSerdna
Tdléfono : (51) 2 685091 ~515091-(Red-Satud).
>
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CONVENIO
PROGRAMAgSERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
MAR 2020
[_En'La SEIENA Buvvuirrrriasteseeiersmnreaiiianiann., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,

Tepresentado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio, personeria

segun D.A. N°15/19 del Ministerlo de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Sajud”,
indistintamente, y la TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Avda. La Paz MN°02, La Higuera, representada por su Alcalde D, YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segtin Decreto Alcaldicio
N°5039/16 en adelante la "Municipalidad” o el "Municipla”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

Pl
PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Munlcipal, Ley N 19.378. La que establece lo
siguiente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad
a [a 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 40 del Decreto Supremo N° 84 del 28.12.2018 del Ministerio de Salud, reltera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Minlsterlo de
Salud dictara la correspondlente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarlos, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de Ja modernizacién de la Atencién 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 Servicie de Urgencia Rural” en
Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el propésito de facilttar el acceso oportuno, de
calidad y equitativo de los usuarios a la atencién que otorga [a red e urgencia- emergencia del sistema
publico de salud, contribuyendo a otorgar una mayor proteccién y seguridad de la poblacidn,
especlalmente de sectores de vuinerabilidad, pobreza y/o marglnalidad soclocultural, frente a eventos
de salud que la poblacién perclba como urgentes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°62 del 14 de Febrero de 2020,
que modifica la Resoluclon Exenta N°1273 del 2018 y n° 629 de! 2019 de! Ministerio de Salud, y que
se entliende forma parte infegrante del presente convenio, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucidn
Exenta N°78 del 19 de Febrero del 2020,

:T_EBQEM_:_ El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos/estrategias del Programa de Servicio de Atencién Primarfa de Urgencia.

Los slgulentes corresponden a los Serviclos de Atencién de Urgencia:

SUR Baja La Higuera $ 27,565.092

TOTAL $ 27.565.092
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PROPOSITO:

El Servicio de Urgencia Rural {(SUR) debera entenderse como el conjunto de recursos humanos y
materiales, organizados en el establecimiento de salud -para dar respuesta a la demanda asistencial
de: todo cuadro clinico que implique riesgo Vital y/o secuela funcional grave para una persona de no
medlar atencidn médica inmediata (Emergencia); y ademads acoger cuadros que, a juicio dei usuario no

admiten espera (Urgencia)

Obfetive General:

Qtorgar atencién inmedlata, segura y de la mejor calidad posible en situaciones de urgencia/
emergencla médica de caracter impostergable, a la poblacion de las localidades rurales en las que no
exlste establecimiento asistencial que cubra la demanda de urgencia, en horarios inhabiles, a los
usuarios derivados del sector rural de su area de accion.

Obietivo Especificos;

« Establecer atencidn inmediata médica o profesional de recuperacién de la salud, a fin de
resolver problemas de morbilidad aguda que se presenten,

» Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos, dejar en observaclon hasta por 6 horas y
realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de
paclentes critlcos en situaciones de urgencia inmediata.

« Derivar y trasladar oportuna y cordialmente, en condiciones de compensacién y segurldad,
aqueflos pacientes que por fa complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridos para
su manejo, deba ser atendido en otro establecimiento de mayor complejidad de la red de
urgencia correspondiente,

MODALIDAD ALTA,
Centros de Salud con poblaclén asignada Superior a 15.000 habitantes

Médico residente 20:00 a 23:00 horas de lunes a viemnes, ,

Medico de [lamada 23:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y sabados, domingos y festivos 24 horas.
Técnico paraméd]co residente 20:00 a 08:00 lunes a viernes, y 24 horas sédbados, domingos vy festlvos.
Chofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 08;00 horas de lunes a viernes; y 24
horas sabados, domingos v festivos.

MODALIDAD MERIA,
Centros de Salud con poblacion 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 sabados, domingos vy
festivos.

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

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

Centros de Salud con poblacidn asignada menor de 16.000 habitantes.

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

PR AN

N T =0,
X




Técnico paramédico residente de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados,
domingos y festivos,
Chofer de llamada de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingo y festivos,

NOTA: El horario considerado Ne habijl 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,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatorla, la suma anual, dnica y total de $27.565.092- (Veintisiate millones
quinientos sesenta y cinco mil noventa y dos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrateglas sefialadas en [a cldusula anterior. Adiclonalmente se podran utilizar los racursos del
programa para costear capacitaclones en manejo de urgenclas para los funcionarios que prestan
gur;clones en el SUR en temas atingentes, de acuerdo a los lineamientos estratégicos de capacitacién
el MINSAL. '

N ITEM COSTO MENSUAL COSTO ANUAL

Recurso Humano $2,257.091 $ 27.565.092

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12 cuotas mensuales de $2.297.091,
(Dos millones doscientos noventa siete mil noventa y un peso} cada mes,

SEXTA: La Munlcipalldad se compromete a utilizar los recursos entregados pars financiar las
siguientes actividades: i

« Consuitas de urgencla dadas por médicos, profesionales de cataboracion Médica y/o técnicos
paramédicos a [a poblacién demandante,
+ Tratamlentos y procedimientos clinicos médicos o de enfermeria aplicados por médicos,
! profesionales de colaboracion médica y/o técnicos paramédicos.
+ Traslados a establecimlentos de urgencia de mayor resolutividad, en condiciones de seguridad
a paclentes que asi lo requieran,

En caso de cierre total o parclal def SUR, que no sean atribuidas a fuerza mayor, el Serviclo de Salud
descontard el equivalente a $32.000 (treinta y dos mil pesos) por hora de falta de serviclo de la cuocta
mensual subsigulente.

Eri caso de falta de la prestacion de atencién prehospitalaria, que no sean atribuidas a fuerza mayor, el
Serviclo de Salud descontaré el equivalente a $10.000 (diez mif pesos) por hora de falta de servicio de
la cuota mensual subsiguiente. El descuento no aplica en case de clerre total o parcial del SUR.

Los profesionales Médicos y No Médicos deben contar con un curso de reanimacion cardiopulmanar

avanzada o curso de atencién prehospltalaria avanzada con certificacién no mayor a 3 afos.
Los técnicos paramédicos y conductores deben contar con un curso de reanlmacién cardlopulmonar
bésica o curso de atencién prehospitalaria basica con certificacién no mayor a 3 afios,

SEPTIMA; Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir [a
ejecucién técnica del Programa.



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

Formula de cdlculo: (N© de consultas SUR / NO de poblacién beneficiaria)

Medio de verificacion: Numerador REM AB, secclén D
Denominador Poblacién beneficiaria FONASA correspondiente

Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SUR

Férmula de céatculo: {N° procedimientos médicos efectuados en SUR / N de consultas
SUR)*100
Medlo de verificacion: Numerador REM BM 18A

Denominador REM Serie 8 A, seccion D

Nombre del Indicador 3: Traslados a centros de mayor complajidad efectuados en SUR

Férmuia de calculo: (NO traslados efectuados / NO consultas médicas SUR)*100
Medio de verificacién: Numerador REM A08, seccion M, no SAMU, via terrestre
Denominador REM Serie 8 A, secciéon D

El Departamento de Salud deberd evaluar en teireno a lo menos una vez por trimestre el
funclonamiento del dispositivo de urgencia de atencldon primaria que dé cuenta de| cumplimlento del
convenlio. Dicho informe debe ser remittdo a} Servicio de Salud Coquimboe en el plazo no superlor a 15
dias de terminado el trimestre,

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

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/aio
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio
¢} Traslados a establecimientos de mayor complejidad/afio

NOVENA! La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenlo, que deberd ser enviado
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir,
al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la ejecucion de
ios fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar 8 ta Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzer en forma mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, control y evaluacion del mismo,

£l Serviclo, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detzlles y especificaciones
que estime del caso, pudlendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidon del mismo.

DECIMA: Flnalizado el perfodo de vigencia del convenio vy en casc que [a evaluacion final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Serviclo reliquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar @ Rentas Generales de la Nacidn los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segtin lo establecido en el articulo 79 de |a ey
N° 21.192. ' :

En caso de que el programa tenga continuidad, este Incumplimiento serd considerado en la
determinacldn de los fondos asignados para el afio siguiente.
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S e T T e g astine desputsabididad financiera Mayor que la que en
este Convenio se seriala. For cliu, en ol sasg fiue la Munepahdad se exrada de los fondas destinados
por el Servicio Para b ejecuitn del miony 5, olla asurmia o) Mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Bl prosente vanveniy dendrd vigencia desde 1a tatal tramdtacidn dol acto
aammistrativu que o aprueha, hasta ri 31 de diconibie dol ana 2020, Sin parinis diz o antenor, se
deja constancia por las partes, que tas acbividades ¢ las que se refiere 1a clausula tercera, comenzaron
a ser otorgadas a partir de! | de enero de 2020 por racones de buen servivio, atendido 1o sepalado en
los dictdmenes NOIG.O37/08 v NEL T 89208, anibas de 3 Contialoda General de la Repiblica v 1o
dispuesto en el articulo 52 de la Ley NOIBBGO, toda vez que dichas actividades producen
tonsecuencias favorables para Ia poblacién henehiciare del prograrma,

Las partes acuerdan que el presoente contratg e nrorrogara atomaticamantae, siompre que el
Programa a ejecutar cuente con dispunibitinad presupnostaria seqin Ja fey do prosupuestos ot Seg ey
Publico del ailo rospective, =in PERCis de sy teriming por Sgting da s causalos pactadas qie las
partes acuerden de coman acuordo sy finatizacion, poe inatlivos fundadas,

La prérroga det conveni SOMENZa @ rega desde @l L e onero gel ano presupuestars SWente y s
duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre del ano nusing, Prorrogada el convenio, 2l Servicio de
Salud deberd dictar una resolucon que establezcs las melas y recutsos disponibles para el nuevo
periodo,

Por olra lado, Y nedianle cnnvenios Lomplementinios, podra madificarse anuaimente 1os montos o
transferir a la Munwipalidad, 1as prestaciones que este wicluye v fos demds ajusles que sean necesaring
introducirie en su operacion,

E)é‘CIMQ CUARTA: B presente convento s firtia o ) cremplares, quedando uno en pader del
Servicio de Salud.
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