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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR) 2020, ENTRE SERVICIO DE
SALUD ATACAMA CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

24 DIC 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los érganos de la Administracion del Estado; la Resolucién 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de la Republica; y las
atribuciones que me confiere la Ley N° 18,695 “Orgéanica Constitucional de Municipalidades”, con sus modificaciones posteriores.

CALDERA

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N° 4120 de fecha 14 de diciembre del 2020 del Servicio
de Salud de Atacama; que Aprueba CONVENIO PROGRAMA ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR) 2020,
suscrito entre el Servicio de Salud Atacama con llustre Municipalidad de Caldera’, se procede a dictar el siguiente decreto;

DECRETO Int. N° 4 7 lK N° 3 4 b t’

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 30 de noviembre de 2020, entre
el Servicio de Salud Atacama y |a llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente Aprueba CONVENIO PROGRAMA ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR) 2020 el cual es del siguiente tenor:

En Copiapo, 30 de noviembre de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, RUT N°
61.606.300-6, domiciliado en calle Chacabuco N2 681, 52 piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, representado por su Director
Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad N2 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CALDERA, persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario N2 69.030.300-0, representada por su
Directora (S) de Salud Municipal dofia ADELINDA VERGARA GODOY, cédula de identidad N2 ambos domiciliados en calle
Cousifio N® 395, comuna de Caldera, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56, establece que el
aporte estatal mensual podrd 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”. De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N2 01, de 2005, del Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2,763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante Resolucion Exenta N2 25, de fecha 14 de enero de
2020, el Ministerio de Salud aprobd el “PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)",
ademds mediante la resolucion exenta N° 94 de fecha 21 de febrero de 2020, se distribuyeron los recursos del programa materia de
este convenio, cuyo texto declaran conocer y aceptar integramente las partes.

TERCERO: Por el presente instrumento la Municipalidad se obliga a ejecutar el Programa sefialado en la cldusula precedente, de
conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio, desde
la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual de $847.440 (ochocientos cuarenta y siete mil cuatrocientos
cuarenta pesos) imputables al subtitulo 22, $60.980.493 (sesenta millones novecientos ochenta mil cuatrocientos noventa y tres
pesos) imputables al subtitulo 24, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del
presente convenio, Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama en una sola cuota, a la total tramitacion del acto
aprobatorio, de acuerdo al tipo de dispositivos existente Este Programa no reliquida recursos asociado a incumplimiento de
prestaciones, dado que se debe mantener disponible |a atencidn de urgencia, a todo evento, al margen del nimero de prestaciones
realizadas.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este convenio,
la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

SEPTIMO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y
sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio. El Servicio rendird cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la
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Municipalidad, el que debera especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia serd examinada por los organos de
control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene
la documentacion o informacién pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de
su inversion, deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacién del devengamiento y del
pago gue importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administraciéon de los fondos recibidos, gastados e
invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento
de Gestion Hospitalaria y el Departamento de Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe
hasta el 31 de diciembre de 2020. Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman
parte de un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las
prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de diciembre de 2020, razén por la que las atenciones se imputarén a los recursos
que se transferirdn en conformidad a los sefialado en el presente convenio. Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados
a los item Presupuestario 22 y 24 respectivamente del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los
quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las
fechas que la ley excepcionalmente contemple. La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas
establecidas en la Resolucion

N230/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se
entiende formar parte del presente convenio. El Servicio no entregard nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

UNDECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1) en el de
la Municipalidad.

DUODECIMO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad de Copiapé, y
se someten a la jurisdiccidn de sus Tribunales de Justicia

DECIMO TERCERO: La personeria del Sr. Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto
Supremo N°1/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia Adelinda Vergara Godoy, para representar a la Municipalidad consta en
Decreto de Delegacién de Facultades N2 5300 de fecha 21 de diciembre de 2016 y el Decreto de Subrogancia N@ 5616 de fecha 31 de
diciembre de 2019.

ANEXO TECNICO
PROGRAMA ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR) 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a financiar
lo establecido en el “PROGRAMA ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR) 2020":

L. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
Los SAR son dispositivos de urgencia alta resolutividad, que pueden funcionar 24 horas en aquellos casos que su infraestructura y

recursos lo permitan o un tiempo menor pero siempre debe permanecer en funcionamiento en horario inhabil; que otorgan atencion
preferentemente, médica y procedimientos relacionados con las categorias C3-C4-C5, con equipos de rayos osteopulmonar, kit
laboratorio bdsico y acceso a telemedicina. Se diferencia del SAPU al tener mayor capacidad resolutiva y ser un centro de referencia
de la Red de atencién comunal. Lo que no significa que la atencién es sélo a la poblacién de dicha comuna y /o érea.

Estos dispositivos son parte integrante de al menos dos subredes:
a) Red de Atencién primaria comunal

b) Red de urgencia local (de cada Servicio de Salud) y que coordina los distintos niveles de atencién.
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EI SAR se considera un dispositivo en el que concurren y se expresan las caracteristicas y/o principios y valores propios de cada
subred. Lo que se traduce en que el SAR se constituye en un nodo que integra dos subredes, dando cuenta asi del Modelo de Gestién
de Redes Sanitarias y de Salud, al incorporar la perspectiva comunitaria que se integra al Modelo integral de Salud con Enfoque
Familiar y Comunitario como un dispositivo, que por un lado permite aumentar la resolutividad del primer nivel de atencién, y por
otro lado permite una atencién mas pertinente y de mejor calidad.

Incorpora para ello, en su gestion, los principios y/o valores ya enunciados, que el modelo busca plasmar en la atencion de salud.
OBJETIVO GENERAL:

Entregar atencién médica de urgencia con mayor resolucién y oportunidad tanto en horario inhabil, complementarios al CESFAM en
los casos que su infraestructura se encuentre ocupada por el funcionamiento de éste, como en horario habil si dispone del espacio
fisico y recursos para ello, pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas; evitando que la poblacién concurra a la UEH si se trata
de una patologia de baja complejidad que puede ser resuelta en este nivel de atencién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Habilitar dispositivos, segtin norma vigente, para la autorizacién sanitaria.

* Implementar modelo de atencién definido para el SAR, segtin orientacién técnica vigente del
Programa de Salud (cronograma, plan de trabajo y recursos asignados).

* Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Locales evitando que los usuarios
pertenecientes a la poblacion usuaria de APS concurran innecesariamente a las UEH.,

* Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Comunales, actuando como
interconsultor de los establecimientos de salud comunal, por su mayor capacidad resolutiva,
su mejor calidad de tecnologia y medios diagndsticos y de tratamientos.

* Establecer modelo de gestion que conduzca a evaluar patologias crénicas sin tratamiento de
inicio en centro de salud APS correspondiente, atendido en SAR y derivado con medio de
recepcion verificable (Compromiso de Gestién Red de Urgencia APS).

Il. FUNCIONAMIENTO:
Funcionamiento SAR:

* Funciona durante 123 horas semanales, todos los dias de la semana. o Dias habiles desde las 17:00 horas, hasta las 08:00 hrs.
del dia siguiente o Dias inhabiles desde las 08:00 de la mafiana hasta las 08:00 hrs. del dia siguiente.

* Este Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucién debera tener para cada turno, una dotacién de personal
suficiente que incluye.

0 2 Médicos Generales o 2 Enfermeras

o 1 Kinesiélogo o 3 Técnicos Paramédicos

0 2 Técnicos de Rayos

o 1 Administrativo

o 1 Chofer

* Considera ademas la contratacién a honorarios segin requerimiento de la comuna (33 o0 44 horas) de tecnélogo médico para
el Rol de Nivel Comunal, de acuerdo a la realidad local.

* El personal que realiza atencién directa de pacientes, debe contar en su capacitacion, con curso CAPREA en el caso de
profesionales y CAPREB en caso de Técnicos Paramédicos y Choferes, el cual debera ser actualizado cada tres afios como minimo.

* El Técnico paramédico en turno, estara disponible para realizar traslados en ambulancia, constituyéndose la ambulancia SAR
en Movil M1, de acuerdo a los protocolos establecidos por la red de atencién prehospitalaria regional, con dependencia técnica
del Centro Regulador del SAMU Atacama en los casos que esté descrito en el protocolo. Esta coordinacién incluye:

o Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Centro Regulador
SAMU 131.
o Otorgar atencion basica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.
o Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencién otorgada y
cierre del caso.
IIl. COMPONENTES:

1) Habilitacion SAR (s6lo SAR nuevos)
* 100% de SAR proyectados para el periodo tienen autorizacion sanitaria o esta fue ingresada a respectiva SEREMI de

Salud.

2) Implementar modelo de atencién SAR
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* 100% de SAR proyectados para ¢l periodo cumplen el modelo de atencién y de asignacion de recursos (insumos,
prestaciones, recurso humano), participando de la Red de Urgencia local del Servicio de Salud correspondiente, en términos
de gestion.

2) Optimizacion de las redes locales y comunales de urgencia
* Establecimiento da indicadores de informacion de consultantes en SAR que son contrarreferidos a sus CESFAM de origen
(SAR nuevos, en paralelo al compromiso de gestion de la Red de Urgencia)
* Registro de interconsultas y solicitudes de exdmenes provenientes de SAPU y CESFAM comunales recibidas en el SAR
* Disminucién de consultas de usuarios C3, C4 y CS pertenccientes a la poblacién a cargo de la comuna en UEH
correspondiente, una vez en funciones los SAR previstos.

El Programa de Salud SAR considera todos los insumos necesarios para realizar sus actividades, no obstante, la comuna podra solicitar
por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion de equipos utilizados en dicha estrategia y reposicion de equipos
y/o equipamiento menor, que vaya en directa relacién con la atencién de los usuarios asegurando siempre el cumplimiento de las
metas programadas y la continuidad de la atencién. A su vez, es Minsal quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

IV. MONITOREO Y EVALUACION:

En el proceso de monitoreo y evaluacién se orientan en una primera fase a la instalacién y funcionamiento de los dispositivos, asi
como a la medicién y diagndstico respecto del impacto que el dispositivo tiene en la consulta tanto en la red comunal como en la
disminucién de usuarios pertenecientes a la poblacién a cargo de la comuna que consultan en la o las UEH correspondientes (lo que
no significa que la atencién es solo a la poblacién de dicha comuna y/o area).

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, debe contar con financiamiento constante e
independiente del nimero de prestaciones efectuadas, por lo que deben financiarse sélo por el hecho de contar con este servicio.
Por lo dicho no se somete a reliquidacion periddica, ni anual de recursos, como es el caso de otros programas.

Componente Indicador

1. Habilitacion SAR 1. Porcentaje de SAR

con Autorizacion Sanitaria
vigente o ingresada para
tramite

Meta anual 100%
Cumplimiento

. 2. Implementar
modelo de atencion SAR

2. Porcentaje de SAR
evaluados por el equipo
gestor con cumplimiento
de pauta de evaluacion
(@mbito financiero y dmbito
modelo) y con planes de
mejora en caso de no cumplir
100% de ambitos evaluados.
Meta anual 100% cumplimiento

3. Optimizacion de la Red
Local y comunal
urgencias

3. Constitucion de

de Indicadores de informacion
sobre consultantes de SAR gue
son contra referidos a sus
centros de origen.

Meta anual: crear linea base

4. Registro de Resolucion de
Interconsultas y solicitudes de
examenes provenientes de SAPU
y centros de salud comunales
recibidas en SAR.

Meta anual: establecer

linea base.

Formula de Célculo

e Numerador: N°SAR

nuevos con Resolucion

de Autorizacion Sanitaria

vigente en el periodo anual.
* Denominador:

N°total de SAR nuevos

programados para el periodo

anual

* Numerador: N°SAR
que funcionan segun pauta
de evaluacion modelo de
orientacién técnica vigente

* Denominador: N°total de SAR
Habilitados
e Numerador: N°

* Numerador: N° consultantes SAR
que son atendidos y enviados a
seguimientos a sus centros de
salud de origen

* Denominador: N°total de
consultantes en SAR.

* Numerador: N® interconsultas y
solicitudes de examenes
provenientes de SAPU
y centros de salud comunales
recibidas y resueltas en SAR

* Denominador: N°total de
interconsultas y examenes
recibidos en el SAR desde
SAPU y centros de salud
comunales.
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5. Porcentaje utilizacion * Numerador: N°usuarios
de camillas observacién por que reciben observacién
6 horas en SAR 6 horas.

* Denominador: N°total de
consultas realizadas en SAR.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendiendo que el
Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién y/o solicitud de redistribucién de recursos dentro del mismo Programa de
Salud, quien determinara en ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de justificacion de incumplimiento de metas e
indicadores.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al
31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas
al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segtin exista continuidad del presente Programa de Salud.

V. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicador N°1: Porcentaje de SAR con Autorizacién Sanitaria vigente o ingresada para tramite.
* Formula de cdlculo: (N° SAR con Autorizacion Sanitaria vigente o ingresada para tramite en
el periodo anual / N°total de SAR nuevos programados en el periodo anual)*100
* Medio de verificacién Numerador: Informe Servicio de Salud, que cuente con Certificado
de Recepcion de Obras Municipales definitivo, emitido por la respectiva Municipalidad
(Certificado DOM), mas la Resolucién de Autorizacidn Sanitaria o nimero de documento con
ingreso de antecedentes a la respectiva SEREMI de Salud.
* Medio de verificacion Denominador: Informe emitido por la Division de Inversiones e
informe emitido por el Departamento de Recursos Fisicos del respectivo Servicio de Salud del
estado de las obras del SAR.
Indicador N° 2: Porcentaje de SAR evaluados por el equipo gestor con cumplimiento de pauta de evaluacién (dmbito financiero y
ambito modelo) y con planes de mejora en caso de no cumplir 100% de dmbitos evaluados.

* Férmula de calculo: ( N° de SAR que funcionan segiin pauta de evaluacién modelo de
orientacion técnica vigente / N° total de SAR habilitados)*100
* Medio de verificacién Numerador: Informe de Jefe de SAR al Servicio de Salud que cuente
con horas profesionales y técnicas contratadas, compras de servicio adjudicadas de ser
pertinentes, seglin formato anexo N°1.
* Medio de verificacién Denominador: Informe emitido por el Servicio de Salud que contenga
el cédigo DEIS del dispositivo SAR.
Indicador N°3: Constitucion de indicadores de informacién sobre consultantes de SAR que son contra referidos a sus centros de salud
de origen.
* Formula de célculo: ( N* de consultantes SAR que son atendidos y enviados a seguimiento a
sus centros de salud de origen / N° total de consultantes en SAR)
* Medio de verificacién Numerador: Informe en planilla Excel que provee el jefe del SAR al
Servicio de Salud
* Medio de verificacién Denominador: REMOS seccién A2
Indicador N°4: Registro de resolucion de interconsultas y solicitudes de examenes provenientes de SAPU y centros de salud
comunales recibidas en SAR.
* Formula de célculo: (N” de interconsultas y solicitudes de exdmenes provenientes de SAPU y
centros de salud comunales recibidas y resueltas en SAR / N° total de interconsultas y
examenes recibidos en el SAR desde SAPU y centros de salud comunales.
* Medio de verificacién Numerador: Informe en planilla Excel que provee el Jefe del SAR al
Servicio de Salud
* Medio de verificacion Denominador: REM AO8 seccién Al Indicador N°5: Porcentaje
utilizacién de camillas de observacién por 6 horas en SAR
*» Formula de calculo: (N° de usuarios que reciben observacién por 6 horas mes/ N° total de
consultas realizadas por el SAR mes) *100
= Medio de Verificacion Numerador: Informe en planilla Excel que provee el Jefe del SAR al
Servicio de Salud
* Medio de Verificacién denominador: REM A08 Seccién E
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La evaluacién de los indicadores 2, 3, 4 y 5 se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, mediante envio de informe al
encargado de la Red Local de Urgencia del Servicio de Salud Atacama al dia 10 del mes de enero del afio siguiente.

2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias para resguardar el fiel
cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal, a fin de que
sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobre acceso a la informacion publica.
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