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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO CON EL SERVICIO
Secretaria Municipal DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI POR EL
PROGRAMA SERVICIO ATENCION PRIMA-
RIA DE URGENCIA EN ALTA RESOLUCION
(SAR).-

CONCHALI, 27 ABR 2010

DECRETO EXENTO N° L" Z»}

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS:  Certificado de  Disponibilidad
Presupuestarla N°212 l 23.04. 20204( Contabilidad y Presupuesto; Resolucion Exenta
N°711/del 01 -04.2020 vdel Servicio de Salud Metropolitano Norte; Convenio “Programa
Servicios Atencién Primaria de Urgencia en Alta Resolucién” del 31.01.2020; y TENIENDO
PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE al Convenio “Programa Servicio
Atencion Primaria de Urgencia en Alta Resolucion (SAR)”,Y suscrito entre la L
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don
RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N°61.608.000-8, representado por su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB, el cual tiene por objetivo entregar atencién médica de
urgencia con mayor resolucién y oportunidad tanto en horario inhibil, complementarios ia
CESFAM, en los casos que su infraestructura se encuentre ocupada por funcionamiento de
éste, como en horario hibil 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 pueda ser resuelta en este nivel de atencién.

De acuerdo a lo anterior, ¢l Servicio Transfiere a la Municipalidad la suma de $731.765.916.-/
(setecientos treinta y uno millones setecientos sesenta y cinco mil novecientos dieciséis pesos),
los que serin transferidos en forma duodecimal o en doce cuotas, segiin la siguiente
distribucién:

Establecimiento Componente Subtitule | Monto Presupuestario
Recursos Humanos % 454.752.576

CONCHALI SAR SYMON OJEDA insumos/Medicamentos 24 $ 219.762.204
Ot’giffgi?gi de $ 57.251.136

TOTAL $ 731.765.916

El presente convenio rige a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
apruebe y hasta el 31 de diciembre de 2020.







La Resolucién Exenta N°7J4 del 01.04.2020 y el Convenio forman parte integrante del
presente decreto.
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Direccion de Administracion y Finanzas?

Departamento de Contabilidad y Presupuesto D / )

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 212/2020

| Pre-Obligacion |05 | |

Dia Mes Afio
23 04 2020

Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT

Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8

Documentacion:

Resolucion Exenta Decreto Resolucion Exenta QOFICIO

SSMN
Ne° Fecha Ne° N° Fecha Ne Fecha Unidad
711 01/04/2020
Descripcién:

Aprueba Convenio con el SSMN, de “Programa Servicios Atencién Primaria de Urgencia en

Alta Resolucion (SAR)” Transferencia en doce cuotas.

Imputacion:

Cuenta Denominaciéon Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 731.765.916
24.01,003.003 Programas Especiales de Salud 731.765.916

Catherina Embry Cristi
Dpto. Contabilidad y Presupuesto

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.
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Servicio de — RESOLUCIONEXENTK Ny
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Metropolitano
sanTIaGo, 1 ()10 2072

Norte
fegiin Metrapctitans NO 356-' 30-03-2020

N.REF: 327/2020

Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N©
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley NO 2.763 de 1979, y de las Leyes N© 18,469 y N© 18,933; en la Ley N° 18.575, Qrganica
Constitucional de Bases Generales de la Administracidén del Estado; en la Ley N° 13.880, scbre Bases
de los Procedimientos Administrativos; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado;
en la Ley N° 21.192 sobre Presupuestos del Sector Publico para el afic 2020; en el Decreto Supremo
NP 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378;
en el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019, del Ministerio
de Salud, que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y
Resoluciones N® 7 y N° 8 de 2019 , ambas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa Servicios Atencién Primaria de Urgencia en Alta Resolucién {SAR)”, cuyo
propdsito es aumentar la resolutividad en la atencidn de urgencia en dispositivos comunales
denominados SAR, facilitando el acceso a servicios de urgencia cercanos, de manera oportuna y de
calidad, asegurando la continuidad de ia atencion evitando que fa poblacién concurra a una Unidad
de Emergencia Hospitalaria (UEH) al tratarse de una patologia de baja compieiidad al propender a
una coordinacién adecuada para ia derivacion del usuario al CESFAM de referencia;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 25 de 14 de enero de 2020, del Ministerio de Salud. Asimismo, a través de
Resolucion Exenta N® 94 de 21 de febrero del afio en curso, del Ministerio de Salud, se distribuyen
los recursos para la ejecucion del Programa sefialado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte vy la Ilustre Municipalidad de Conchali, han suscrito un convenio para la
ejecucién del "Programa Servicios Atencidn Primaria de Urgencia en Alta Resolucion (SAR)”, afio
2020;

4, Que, mediante Memorandum N° 61 de 25 de
marzo de 2020, fa Unidad de Control y Seguimiento Estratégico remite a Asesoria Juridica los
ejemplares del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Dis
Presupuestaria N° 186 de 13 de marzo de 2020, del Subdepartamento de Finanzas i

iciad

Resolucion;
RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio s
Servicio de Salud Metropoiitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Conchali, para la
“Programa Servicios Atencién Primaria de Urgencia en Alta Resolucion (SAR)", afio 2020, cd
es el siguiente:

Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JAC §r
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Conchali, pe
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derecho publico, domiciliada en Avenida Independencia N® 3499, representada p 85\“’
RENE DE LA VEGA FUENTES, de ese mismo domicilio, en adelante la "Munic ‘ahdad ha‘
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acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia gque el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, apiobado
por la Ley N° 13.378, 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
sera incorporado a tos aportes establecidos en el articulo 49",

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Servicio Atencién Primaria de Urgencia en alta

Resolucion (SAR)” en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales, especificos, componentes
y productos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Entregar atencion médica de urgencia con mayor resclucién y oportunidad tanto en horario
inhabil, complernentarios la CESFAM en los casos que su infraestructura se encuentre ccupada
. por el funcisnamiento de éste, como en horario habil si dispone del espacio fisico y recursos
Objetivo General ) ) Ly
para elto, pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas; evitando que la poblacian

concurra a la UEH si se trata de una patologia de baja complejidad que puede ser resuelta en
este nivel de atencién.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

1. Habihtar dispositives segun normativa para para la autorizacion sanitaria {solo para SAR nuevas)
2. Implementar Modelo de Atencién definide para el SAR, segiin Orientacién Técnica vigente del
Programa de salud (cronograma, plan de trabajo y recursos asignades).

3. Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Locales evitando que los usuarios
pertenacientes a la peblacion usuaria de APS concurran innecesariamente a las Unidades de
Emergencia Hospitalaria.

4. Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Comunales, actuando como inter consultor
de los establecimientos de salud comunales, por su mayor capacidad resolutiva, su mejor catidad
de tecnologia y medios diagnosticos y de tratamiento.

5. Establecer modelo de gestién 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 Gestion Red de Urgencia APS).-

Objetivos Especificos

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 25 de 14 enero de 2020 del
Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacidn del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los

documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/0 sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Componente 1: Habilitacion SAR (S6lo SAR nuevos)

Estrategias:

1. Constituir equipo comunal que gestione documentacién necesaria para presentacion de
carpeta de antecedentes para conseguir Autcrizacion Sanitaria a la SEREMI Salud
correspondiente, manteniendo retroalimentacion con el respectivo Servicio de Salud.

Componente 2: Implementar Modelo de Atencién SAR.

Estrategias:

1. Constitucidn del Equipo Gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud tanto de APS
como de Red de Urgencia.

2. Elaberacion del Plan de Trabajo para instalar el Modelo y gestionar el cambio (establecer
cronograma de implementacion)

3. Aplicar pauta de auto-evaluacidn emitida desde el Ministerio de Salud en conjunto con el
respectivo Servicio de Salud.

Componente 3: Optimizacién de la Red Local y Comunal de Urgencias.

Estrategias:



1. Diagndstico realizado por el equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que inciden
en la sobremanera de urgencias tanto a nive! de Iia Red Comunal (CESFAM y SAPU) como a
nivel de la Red de Urgencia del Servicio de Salud (consuitantes cuya patologia debiera haber
sido resuelta en la comuna y que consulta en la UEH)

2. Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde el nivel comunal.

PRODUCTOS ESPERADOS
Componente 1: Habilitacién de SAR (S6lo SAR Nuevos)
Productos

1. 100% de los SAR proyectados para el periodo, tienen Autorizacion Sanitaria o esta fue
ingresada a respectiva SEREMI Salud.

Componente 2: Implementar Modelo de Atencion SAR
Productos

1. 100% de los SAR proyectados para el periodo cumplen en Modelo de Atencion y de Asignacion
de Recursos {insumos, prestaciones, RRHH), participando de la Red de Urgencia local del
Servicio de Salud correspondiente, en términos de gestion.

Componente 3: Optimizacion de las redes locales y comunales de urgencia.
Productos:

1. Establecimiento de indicadores de informacion de consultantes en SAR que son contra
referidos a sus CESFAM de origen. (SAR nuevos, en paralelo al compromiso de gestion de la
Red de Urgencia APS).

2. Registro de interconsultas y solicitudes de examenes provenientes de SAPU y CESFAM
comunales recibidas en SAR.

3. Disminucion de consultas de usuarios C3, C4 y C5 pertenecientes a la poblacién a cargo de
la comuna en UEH correspondiente, una vez en funciones {os SAR previstos.

El programa de Salud SAR considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no
obstante, la comuna podra salicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para mantencion
de equipos y/o equipamiento menor, que vaya en directa relacion con la atencion de los usuarios
asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atencion. A
su vez, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

CUARTQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$731.765.916.- (setecientos treinta y uno millones setecientos sesenta y cinco mil
novecientos dieciséis pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior:

Establecimiento Componente Subtitulo | Monto Presupuestario
Recursos Humanos % 454.752.576
CONCHALI SAR SYMON OJEDA Insumos/Medicamentos 24 $ 219.762.204
Otros Gast_c;s de $ 57.251.136

Operacion
TOTAL $ 731.765.916

Los recursos a que se refiere el presente Convenio, seran transferidos a la Municipalidad, en forma
duodecimal o en 12 cuotas.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298.-

QUINTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.




de ta comuna a cargo de la comuna que consultan en la o las UEH corres

significa que la atencion es s6lo a la poblacidn de dicha comuna y/o drea).-

Evaluacion y Monitoreo:

pondientes (lo que no

*

Se efectuaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién:

1. La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de junio del afio en curso mediante envio
de informe a encargado de Programa de Salud nivel central al dia 05 del mes de julio del afio
en curso. En esta evaluacidn se requerird el envio de un informe detatlado de las comunas
en convenio con nombre del SAR, codigo DEIS, horas profesionales y técnicas contratadas,
compras de servicios adjudicadas de ser pertinentes, segun Anexo N°1. Este informe
consolidado deberd ser generado desde el servicio de salud hacia el nivel central, en base a
[¢ recogido en supervision en terreno.

2. La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afic en curso,
mediante envio de informe a encargado def Programa de Salud nivel central ai dia 10 del
mes de enero el afio siguiente.

3. Adicicnaimente, para el seguimiento se podraé requerir el envio de informes de avance
mensuales al respective Servicio de Salud, por parte de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

| COMPONENTE

Componente

i 1:
i
r

Habilitar SAR

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

PESO
PORCENTUAL

Medio de Verificacidn

1 Porcentaje de SAR con
Autorizacién Sanitaria vigente
o ingresada para tramite.

Meta anual 100%
cumplimiento

Numerador: N° SAR nuevos con
Resolucion de Autorizacion Sanitaria
vigente en el periodo anual.

Denominador: N° totat de SAR nuevos
programados para el periodo anual.

20%

Numerador: Informe Servicio de
Salud, que cuente con certificado
de Recepcion de Obras Municipales
Definitivo emitido por la respectiva
Municipal (Certificado DOM) +
Resolucion de Autorizacion
Sanitaria o Nidmero de documento
con ingreso de antecedentes a la
respectiva SEREM Salud.

Penominador: Informe emitido por
Divisidn de tnversiones e informe
emitido por Departamento de
Recursos Fisicos del respective
Servicio de Salud del estado de las
obras de SAR.

Componente
2:

' implementar

; Modelo de

Atencion SAR

2 Porcentaje de SAR evaluados
por el equipo gestor con
cumplimiento de pauta de
evaluacion [ambito financiero
y ambito medelo) y con planes

de mejora en caso de no
cumplir 100% de ambitos
evaluados. Meta anual: 100%
cumplimiento

Numeradar: N° de SAR que funcionan
segun pauta de evaluacion medelo
orientacion técnica vigente.

Denominador: N° total de SAR
habilitados.

20%

Numerador: Informe Servicio de
$alud gue cuente con horas
profesionales y técnicas
contratadas, compras de servicio
adjudicadas de ser pertinentes,
segun formato Anexo N°1.

Denominador: Informe emitido
Servicio de Salud que contenga el
cédigo DEIS des dispositive SAR

i
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} Companente

| 3:

J

| Optimizacion

de |2 Red Laca!
y comunal de

Urgencias

3 Constitucion de indicadores
de informacion sobre
consultantes de SAR que son
contra referides a sus centros
de salud de origen.

Meta Anuzl: aumentar linea
base 2019 ¢ al menos
mantener

Numerador: N° consuitantes SAR que
son atendidos y enviados a seguimiento
a sus centros de salud de origen.

Denominador: N° total de consultantes
en SAR

20%

Numerador: Informe Servicio de
Salud.

Denominador: REM AD8 seccidn
A2,




Numerador: N° de interconsultas y Numerader: Informe Servicio de

. ” solicitudes de examenes provenientes Salud.
4 Registro de resolucién de

interconsultas y solicitudes de
examenes provenientes de
SAPU y centros de salud

de SAPU v centros de salud comunales
recibidas y resueltas en SAR.

20%
comunales recibidas en SAR.

Denominador: N° de total de Denominador: REM AQ8 seccion
Meta anual: establecer linea ) . -
interconsulitas y examenes recibidos en Al
base. el SAR desde SAPU y centros de salud
camunales.
_____
Numerador: N° usuarios que reciben Numerador: Inferme servicio de
observacion por 6 horas. Salud.
5 Porcentaje utilizacidn
camillas observacién por 6 20%
horas SAR
Denominador: N° total de consultas Denominador: REM ADB seccién £

realizadas por el SAR

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente Programa de Salud, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias;
todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

En relacidn con los cumplimientos de acciones y metas regueridos, para recibir el total de los recursos
anuales, entendido 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 acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez una vez analizada y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion y/c solicitud de redistribucion de recursos
dentro de! mismo Programa de Salud, quien determinaré en ultima instancia si procede o no a aceptar
solicitudes de justificacién de incumplimiento de metas e indicadores.

No obstante, la siuacion excepcional indicada en el parrafo antericr, El Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en teda 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 (o al corte e junio), podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad de! presente
Programa de Salud.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N© 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurandc una
atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estandares establecidos.

SEXTO: El Servicic requerira a la Municipatidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervisién, seguimiento
y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contratacidn publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resclucion N@ 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Reptblica.

QCTAVO: El presente convenio y sus maodificaciones tendran vigencia a partir 01 de enero el 31 de
diciembre de 2020.

/ \’\)D ﬂ’"i} f:\‘\‘e\

. . Y [P
Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a qu Y s¢ réfi ek
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conform"d@dﬁcﬁ‘:iﬁb.? -
S : 'fg:-" i~ S

h] "'wo I
{’7 \ C ':,

% N

$ # X



+

previsto en el Articulo 52 de la Ley N°® 19.880, razédn por la cual, dichas prestaciones se imputaran a .
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta, )

NOVENOQ: ias partes acuerdan gue el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion det mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO PRIMEROQ: En relacién a los saldos gque no se ejecuten referidos al presente convenio,

deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicidon de
cuentas.

DECIMO SEGUNDO: Ei presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Satud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personerta del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministeric de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Mario Olavarria Rodriguez, para actuar en representacion del
Municipio de Colina, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de
Noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucion, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.,

UILLERMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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_ CONVENIO )
“PROGRAMA SERVICIOS ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA EN ALTA RESOLUCION

(SAR)"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago a 31 de enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecha publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y |a Ilustre Municipalidad de Conchali, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avenida Independencia N° 3499, representada por su Alcalde D.
RENE DE LA VEGA FUENTES, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las cldusulas siguientes:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobade
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Fl Ministerio de Salud ha impulsado el “Pragrama Servicio Atencién Primaria de Urgencia en alta
Resolucidbn (SAR)” en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales, especificos,
componentes y productos son los siguientes:

i it e a1l
Entregar atencién médica de urgencia £on mayor resolucién y eportunidad tanto
inhabil, complementarios la CESFAM en los casos que su infraestructura se encuentre
ocupada par el funcionamiento de éste, como en horario habil si dispene del espacie fisico
y recursos para ello, pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas; evitando que la
poblacién cancurra a la UEH si se trata de una patologia de baja complejidad que puede ser
resuelta en este nivel de atencidn.

0Objetive General

; i i : i3k B
1. Habilitar dispositivos segun normativa para para la aute zacion sanitaria {solo para SAR
nuevos}

2. Implementar Modelo de Atencién definido para el 5AR, segln Orientacidn Técnica vigente del
Programa de salud {cronograma, plan de trabajo y recursos asignados).

3. Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Locales evitando que los usuarios
pertenecientes a la poblacién usuaria de APS concurran innecesariamente a las Unidades de
Objetivos Especificos | Emergencia Hospitalaria.

4. Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia Comunales, actuando como inter
consultor de los establecimientos de salud comunales, por su mayor capacidad resolutiva, su
mejor calidad de tecnolegia y medios diagnosticos y de tratamiento.

5. 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
recepcién verificable (Compromiso de Gestién Red de Urgencia APS).-
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N 25 de 14 enero de 2020 del
Ministerio de Salud.

SEGUNDQ: Para efectos de la aplicacidon del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucién, declarando, ademds, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

JERCERQ: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Componente 1: Habilitacion SAR (Sélo SAR nuevos)

Estrategias:
1. Constituir equipo comunal que gestione documentacion necesaria para presentacion de
carpeta de antecedentes para conseguir Autorizaciéon Sanitaria a la SEREMI Salud
correspondiente, manteniendo retroalimentacién con el respectivo Servicio de Salud.

Componente 2: Implementar Modelo de Atencién SAR.
Estrategias:

1. Constitucion del Equipo Gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud tanto de APS
como de Red de Urgencia.

2. Elaboracion del Plan de Trabajo para instalar el Modelo y gestionar el cambio (establecer
cronograma de implementacién}

3. Aplicar pauta de auto-evaluacion emitida desde el Ministerio de Salud en conjunto con el
respectivo Servicio de Salud.

Componente 3: Optimizacion de |la Red Local y Comunal de Urgencias.

Estrategias:

1. Diagnéstico realizado por el equipc comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que
inciden en la sobremanera de urgencias tanto a nivel de la Red Comunal (CESFAM y SAPU)
como a nivel de la Red de Urgencia del Servicio de Salud (consultantes cuya patologia
debiera haber sido resuelta en la comuna y que consulta en la UEH)

2. Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde el nivel
comunal.

P T RAD
Componente 1: Habilitacién de SAR (Sélo SAR Nuevos)
Productos

1. 100% de los SAR proyectados para el periodo, tienen Autgrizacién Sanitaria o esta fue
ingresada a respectiva SEREMI Salud.

Componente 2: Implementar Modelo de Atencién SAR
Productos

1. 100% de los SAR proyectados para el periodo cumplen en Modelo de Atencién y de
Asignacién de Recursos (insumos, prestaciones, RRHH), participando de la Red de
Urgencia local del Servicio de Salud correspondiente, en términos de gestién.

Componente 3: Optimizacion de las redes locales y comunales de urgencia.

Productos:
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1. Establecimiento de indicadores de informacién de consultantes en SAR que son contra
referidos a sus CESFAM de origen. {SAR nuevos, en paralelo al compromiso de gestion de
la Red de Urgencia APS).

2. Registro de interconsultas y solicitudes de examenes provenientes de SAPU y CESFAM
comunales recibidas en SAR.

3. Disminucién de consultas de usuarios C3, C4 y C5 pertenecientes a la poblacion 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 las actividades,
no cbstante, la comuna podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para
mantencion de equipos y/o equipamientoc menor, que vaya en directa relacion con la atencién de
los usuarios asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de
la atencion. A su vez, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

CUARTOQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$731.765.916.- (setecientos treinta y uno millones setecientos sesenta y cinco mil
novecientos dieciséis pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior:

Establecimiento Componente Subtitulo | Monto Presupuestario

Recursos Humanos $ 454.752.576

Insumos/Medicamentos $ 219.762.204

CONCHALI SAR SYMON OJEDA 24

Otros Gastos de
Operacibn $ 57.251.136

TOTAL $ 731.765.916

Los recursos a que se refiere el presente Convenio, seran transferidos a la Municipalidad, en forma
duodecimal 0 en 12 cuotas.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298.-

QUINTO El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grade de cumplimiento del mismo,

El monitoreo y evaluacién se orienta a una primera fase a la instalacion y funcionamiento de los
dispositivos, asi como la medicion y diagnostico respecto del impacto que el dispositivo tiene en
la consulta tanto en la Red Comunal como en la disminucidon de usuarios pertenecientes a la
poblacién de la comuna a cargo de la comuna que consultan en la o las UEH correspondientes (lo
gue no significa que la atencion es sélo a la poblacion de dicha comuna y/o area).-

Evaluacion y Monitoreo:

Se efectuaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

1. La primera evaluacion, se efectuard con corte al 30 de junio del afio en curso mediante
envio de informe a encargado de Programa de Salud nivel central al dia 05 del mes de
julio del afic en curso. En esta evaluacidn se requerira el envio de un informe detallado de
las comunas en convenio con nombre del SAR, ¢édigo DEIS, horas profesionales y técnicas
contratadas, compras de servicios adjudicadas de ser pertinentes, segun Anexo N°1. Este
informe consolidado debera ser generado desde el servicio de salud hacia el nivel central,
en base a lo recogido en supervisién en terreno,






2. La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso,
mediante envio de informe a encargado del Programa de Salud nivel central al dia 10 del
mes de enero el afo siguiente.

3. Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance
mensuales al respectivo Servicio de Salud, por parte de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Saiud, conforme instrucciones Ministeriales.

-

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

COMPONENTE

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

PESO
PORCENTUAL

Medio de Verificackén

Componente
1:
Habilitar SAR

1 Porcentaje de SAR con
Autorizacidn Sanitaria vigente
o ingresada para tramite.
Meta anual 100%
cumplimiento

Numerador: N° SAR nuevos con
Resolucién de Autorizacién Sanitaria
vigente en el periodo anual.

Denominador: N° total de SAR nuevos
programados para el periodo anual.

20%

Numerader: Informe Servicic de
Satud, que cuente con certificado
de Recepcidn de Cbras Municipales
Definitivo emitido por la respectiva
Municipal {Certificado DOM) +
Resolucién de Autorizacién
Sanitaria 0 Nomero de decumento
con ingreso de antecedentes ala
respectiva SEREME Salud.
Denominador: Informe emitido por
Divisidn de Inversiones e informe
emitido por Departamento de
Recursos Fisicos del respectivo
Servicio de Salud del estado de las
obras de SAR.

Componente
2:
Implementar
Modelo de
Atencitn SAR

2 Porcentaje de SAR evaluados
por el equipo gestor con
cumplimiento de pauta de
evaluacidn (dmbito financiero
y ambito modelo) y con planes
de mejora en caso de no
cumplir 100% de dmbitos
evaluados. Meta anual: 100%
cumplimiento

Numerador: N” de SAR que funcicnan
segln pauta de evaluacién modelo
orientacién técnica vigente.

Penominador: N* total de SAR
habilitados.

20%

Numerador: Informe Servicio de
Salud que cuente con horas
profesionales y técnicas
contratadas, compras de servicio
adjudicadas de ser pertinentes,
segun formato Anexo N*1.
Denominador: Informe emitide
Servicto de Salud que contenga el
cédigo DEIS des dispositivo SAR

Componente
3:
Optimizacién
de la Red Local
y comunal de
Urgencias

3 Constitucion de indicadoras
de informacién sobre
consultantes de SAR que son
contra referidos a sus centros
de salud de origen.
Meta Anual: aumentar linea
base 2019 0 al menos
mantener

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

Denominador: N° total de consultantes
en SAR

20%

Numerador: Informe Servicio de
Salud.

Denominador: REM AD8 seccidn
A2

4 Registro de resolucién de
interconsultas y solicitudes de
exdmenes provenientes de
SAPU y centros de salud
comunales recibidas en SAR.
Meta anual: establecer linea
base.

Numerador: N° de interconsultas y
solicitudes de exdmenes provenientes
de SAPU y centros de salud comunales
recibidas y resualtas en SAR.

Denominador: N° de total de
interconsuitas y exdmenes recibidos en
el SAR desde SAPU y centros de salud
comunales.

20%

Numerador: Informe Servicio de
Salud.

Denominador: REM AQ8 seccidn
Al

S Porcentaje utilizacidn
camillas observacién por 6
horas SAR

Numerador: N° usuarios que reciben
observacidén por 6 horas.

Denominador: N* total de consuitas
realizadas por el SAR

20%

Numerador: Informe servicic de
Salud.

Denominador: REM AQB seccidn E

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo

sistematico de la

ejecucién del presente Programa de Salud, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los







recursos anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepcionalmente
cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccién del Servicio acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez una vez analizada 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 determinard en Udltima
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 evaluacidn 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 (o al corte e junio}, podra
incidir en fa menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del
presente Programa de Salud.

Cabe sefialar gue la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula
los "Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, seglin los estandares establecidos.

SEXTQ: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

SEPTIMO: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contratacién piblica y a rendir cuenta de |a totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N© 30 de 2015,
de la Contraioria General de la Republica.

QCTAVO: Fl presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir 01 de enero el 31
de diciembre de 2020.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se

refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad
. con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se
\ﬁé imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta.

NOVENOQ: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre gue el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Publico def afio respectivo, sin perjuicio de su término por

RECOION . s
i‘ﬂ-ﬁﬁx_g_g___ alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
C,ORESAM motives fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas







y recursos disponibles para el nueve periodo.

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

DECIMO PRIMERO: En relacion a los saldos gue no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicion
de cuentas.

DECIMO SEGUNDG: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencién
Primaria de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte,

Por su parte, la personeria de D. Mario Olavarria Rodriguez, para actuar en representacion del
Municipio de Colina, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de
Noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los pdrrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

JACOB D RENE \DE LA VEGA FUENTES

. IO DE SALUD METRO, PLITAND NORTE I.MUNICIPALIDAD DK CONCHALI

VY ¥
$12/PID/PVL/DBR.







