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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALL “PROGRAMA DE SERVICIOS DE
ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE
ALTA RESOLUTIVIDAD (SAR).-

CONCHALIL, 02 AGD 2023

DECRETO EXENTO N° %Mi

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 377 del
10.07.2023 de Contabilidad y presupuesto; Resolucion Exenta N° 1160 del 13.06.2023 del
Servicio de Salud Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucion del “PROGRAMA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA DE ALTA RESOLUTIVIDAD (SAR)”, de fecha 18 de Abril de 2023, suscrito
entre la I, 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, representade por su Director
(S) Dr. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO.

Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para la implementacion,
ejecucién y puesta en marcha del Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de
Alta Resolucién (SAR). Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a
la correcta ejecucién del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha
de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucién Exenta N° 190 del 24 de
febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolutividad, es aumentar la resolutividad en la atencién 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 la atencion
evitando que la poblacién concurra a la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) al
tratarse de una patologia de baja complejidad, propendiendo una coordinacién adecuada
para la derivacién del usuario al CESFAM de referencia.

Objetivo General

Entregar atencién médica de urgencia con mayor resolucion y oportunidad tanto en horario
inhdbil, complementarios al CESFAM en los casos de su infraestructura se encuentre
ocupada por €] funcionamiento de éste, como en horario habil si dispone de espacios fisico ¥
recursos para ello, pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas; evitando que la
poblacién concurra a la Unidad de Emergencia Hospitalaria si se trata de una patologia de
baja complejidad que puede ser resuelta en este nivel de atencién.

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 progra
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:
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COMPONENTES
Componente 1: Habilitacion SAR (Sélo SAR nuevos)

Componente 2: Implementar Equipo Gestor del Modelo de Atencién SAR.

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

De acuerdo a lo informado por el referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de 874.098.288.-(ochocientos setenta y cuatro millones noventa y

ocho mil doscientos ochenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias seiialadas en la cldusula cuarta,

Establecimiento Subtitulo Monto Presupuestaric

SAR SYMON OJEDA 24 § 874.098.288.-

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

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio y se extenders hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas o la
restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad,
en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podri excederse del 31 de
enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 92.578 de 2016 de la Contraloria
General de la Repiublica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutarin desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto ¢s con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley 19.880.

IMPUTACION: 05.03.006.002 Aportes afectados
24.01.003.003.099 Programas especiales de salud

La Resolucién Exenta N° 1160 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decretd a'los Departamentos Municipales, hecly_) ARCHIVESE.
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Direccidon de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto
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CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 377/2023

I N

Dia | wes | Aho ]
10 | o7 [ 2023 |
identificacion:
| Nombre y/o Razon Social | RUT
| SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE | _61.608.000-8
Documentacién:
" Resolucion Exenta SSMN ‘
1 1160 |

16/06/2023 ﬂ

Descripcion:

Para decretar Convenio de transferencia de recursos Programa de Servicios de At.
Primaria de urgencia alta resolutivad SAR Symon Ojeda, transferencia de recursos
'$874.098.288.- Vigencia del contrato no podra excederse del 31 de enero de 2024.

Cuenta Denominacién Monto $
115.05.03.006.002 Aportes Afectados $874.098.288.-
215.24.01.003.003.099 | Programas Especiales de Salud $874.098.288.-

yes

NFR/vcm.
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e Direccion APRUEBA CONVENIO DE TRANS:F: ERENCIA DE
AR /. ) idica RECURSOS “PROGRAMA DE SERVICIOS DE
: . ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUTIVIDAD (SAR)”, ENTRE EL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

Ref N° 656

RESOLUCION EXENTA:

1160 +13.06.20:3

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decrete
Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18,933 y N° 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional
de Bases Generales de !a Administracién del Estade; la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N®
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud;
fa Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente at afle 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre
de 1995, dei Ministeric de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N°
1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidn Piblica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2015 y N°14, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencién del tramite de toma de razdn; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacién, gestién y desarrollo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucion
Exenta N° 190, de 24 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa
Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucién {SAR), el que tiene por

I. MUNICIPALIDAD DE CONCHAL!

CORRESPONDENCIA

19 JUN 2083

Propdsito aumentar la resolutividad de la atencién de urgencia en dispositivos comunales denominados
QSAR, facilitando el acceso a servicios de urgencia cercanos, de manera oportuna y de calidad,
ngegurando la continuidad de ia atencién evitando que la poblacién concurra a una Unidad de
-ﬁmergencua Hospitalaria (UEH) al tratarse de una patologia de baja complejidad al propender a una
@ordmacmn adecuada para |la derivacidn del usuario al CESFAM de referencia.

3. Que, ahora bien, por Reselucion Exenta N° 86,
0{& 03 de febrero de 2023, del Ministeric de Salud, se distribuyen recursos al Programa Servicios de
Q&;encién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR) para el afioc 2023, en donde se indica
églue a fin de garantizar la buena ejecucién del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano
2 Norte la suma de $3.542.552.784 (tres mil quinientos cuarenta y dos millenes quinientos cincuenta vy

dos mil setecientos ochenta y cuatro pesos), a distribuir entre las comunas pertenecientes a su
jurisdiccidn.

4. Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del
Ministerio de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afio
2023, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley
21.526, de 2022, del Ministerio de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y los
trabajadores del sector publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que indica y




modifica diversos cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no constituye, en
ningldn caso, un aumento del presupuesto aprobadc en la citada Ley N° 21.516, ni aumento en la
Glosa 02 de N° de cargos ¥ N° de personas.

5. Que, en ese sentide el Servicio ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali, para la adecuada
implementacion del programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 139, de 08 de febrero de 2023,
emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

. Que, mediante Memorando N° 41, de fecha 25
de mayo de 2023, del Subdirector () de Gestidn Asistencial, se solicité a Asesoria Juridica dictar el
acto correspondiente para aprobar una serie de convenios de la comuna de Conchali, entre los cuales
esta el Convenio de transferencia de recursos del Programa de Servicios de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolutividad {(SAR);

7. Que, el articulo 18 de la Resclucidon N° 30, de
11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica, establece que: “Los servicios no
entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por 13 unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no
procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de fa
transferencia anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados.”

8, Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialado por la Contraloria General de |la Repdblica, en Dictamen N°24.933/2019, “o que determina
que un receptor se encuentre impedido de acceder & nuevos fondos es que exista al menos una
rendicidn de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de
otra distinta- y que haya omitido su presentacidn, aspecte este tftimo que comprende solamente su
entrega, con independencia de su revisién”.

9, Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Conchali ha efectuado ta rendicidn, la que se encuentra actualmente en proceso de revisién, segdn se
desprende del Certificado, de fecha 8 de junio de 2023, emitido por fa Subdireccidén de Gestion
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
el Subdirector (S) de Gestién Asistencial, como por el Director de Atencién Primaria, ambos de este
establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: "desde la Subdireccién de
Gestidn Asistencial nos encontramos en proceso de revisién de las rendiciones
correspondiente al ailo 2022, procesc que debiera quedar cerrado dentro de las préoximas semanas.

No obstante, lo anterior, solicito a usted gestionar
las resoluciones exentas que aprueban los convenios de transferencia de recursos 2023
para las comunas de nuestro Servicio, de manera de asegurar y resguardar los recursos que
debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”,

10. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del Estado,
debe procurar otergar de manera oportuna, permanente y continua, por si o a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a ia
poblacién beneficiaria, pues constituye un imperativo estabiecido en el articulo 1, de (a Carta
Fundamental Ia servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su “finalidad es promover el
bien comin, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y & cada
uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacién espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucién establece (...)".

11. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgdnico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterdn a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
pregramas que éste apruebe.”
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12, Que, de la interpretacidon arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacién, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en ia que ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar.

13. Que, en atencidén a Io establecido en el articulo
52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los drganos de la Administracién del Estado, sefiala que: “Los actos administrativos no tendran
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencidén a que, de acuerdo a lo establecido en la
cldusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcional los efectos retroactivos del respective acto administrativo.

14. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo esta obligado por ley a
cumnplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los principios de la funcién
pdblica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopcion de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacion de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera nuevos fondos a la Municipalidad de Conchali, a fin de que dicho
organismo ejecute el Programa de Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR), aln cuando puedan existir reintegros pendientes que realizar por parte del
mencicnado municipio,

RESOLUCION;

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa de Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad
(SAR)", suscrito entre la Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Nerte, cuyo
texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

PROGRAMA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUTIVIDAD (SAR)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano
estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr.
Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N® 6.504.201-0, ambos con domicilic en calle
Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la Municipalidad de
Conchali, corporacion auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde
D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilic en Avenida
Independencia N® 3499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido o
siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y )a
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo v promocional, bajo el
Modele de Salud Integral con Enfoque Famiiliar vy Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentido, una vez producido el dafio, el modelo busca un acceso oportuno, eficiente, equitativo v
de calidad a la atencidn de salud, ya sea en la modalidad electiva o de atencién de urgencia. Es asi que
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surge la problemdtica del acceso oportuno, eficiente, equitativo y de calidad, especiaimente cuando se
trata de una situacién de urgencia. Sabido es que los SAPU tienen atencion hasta las 24 horas, motivo
por el cual de suscitarse una urgencia fuera de ese herario, el usuario debe concursir a la Unidad de
Emergencia Hospitalaria, sobrecargandoc el sistema.

Ante la situacidn descrita, se ha dispuesto por la autoridad el Programa Servicios de Atencion Primaria
de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), cuyo proposito es aumentar la resotutividad en la atencion 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 la atencién evitando que la
poblacién concurra a una Unidad de Emergencia Hospitalaria (EUH) al tratarse de una patoiogia de
baja complejidad al propender a una coordinacion adecuada para la derivacién del usuario al CESFAM
de referencia.

A lo anterior, es dable sefialar que ¢l Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en Resolucidn Exenta N° 86 de 03 de febrero de 2023, cuyo proposito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los meses de
enerc a diciembre de cada afo, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la transferencia
de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacion, ejecucion y puesta
en marcha del Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién {SAR}. Sin
perjuicic de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del programa y
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos
en la Resolucién Exenta N° 190, de 24 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR).

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que ei objeto del Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia
de Alta Resolutividad, es aumentar la resolutividad en la atencién de urgencia en dispositives
comunales denominados SAR, facilitando el acceso a servicios de urgencia cercancs, de manera
oportuna vy de calidad, asegurando la continuidad de la atencién evitando que la poblacién concurra a
la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) al tratarse de una patologia de baja complejidad,
propendiendo una coordinacion adecuada para la derivacidn del usuario al CESFAM de referencia.

Objetive General

Entregar atencion 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 de espacic fisico y recursos para ello,
pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas; evitando que la poblacion concurra a la Unidad de
Emergencia Hospitalaria si se trata de una patologia de baja complejidad que puede ser resuelta en
este nivel de atencién,

Objetivos Especificos:
1. Habilitar dispositivos, segdn normativa vigente, para la Autorizacion Sanitaria (s6lo SAR
nuevos)

2. Implementar modelo de atencién definido para el SAR, segun orientacién técnica vigente del
pragrama de salud (¢cronograma, plan de trabajo y recursos asignados).

3. Optimizar el funcicnamiento de las Redes de Urgencia a nivel local, entregando un acceso
oportunc en la atencion a las/los usuarias/os de APS.

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 (Sdlo SAR nueves)
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Estrategias:

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

Componente 2: Implementar Equipo Gestor del Modelo de Atencidn SAR
Estrategias:

1. Constitucién equipo gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud tanto de APS como de
Red de Urgencia.

2. Elaboracién plan de acompafiamiento y supervision para gestionar modelo de atencién SAR,
establecer cronegrama de trabajo (evaluacion, supervisién y acompafiamiento en terreno)

3. Aplicar pauta de evaluacion emitida desde el Ministerio de Salud en conjunte con el respectivo
Servicio de Salud.

4, Crear plan de mejora continua con tiempos determinados.

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

1. Diagndstico realizado por equipo cormunal y del Servicio de Salud, sobre causas que inciden en
la sobremanera de urgencias tanto a nivel de la Red Comunal {CESFAM y SAPU, SUR Y POSTAS
RURALES) como a nivel de la Red de Urgencia local del Servicio de Salud UEM (consultantes
cuya patologia debiera haber sido resuelta en la comuna y que consulta en la UEH).

2. Plan de trabajo para intervenir causas susceptibies de ser abhordadas desde el nivel comunal.

PRODUCTOS ESPERADOS
Componente 1: Habilitacion de SAR (Solo SAR Nuevos)

Productos
1. 100% de los SAR proyectados para el periodo, tienen Autorizacién Sanitaria o esta fue
ingresada a respectiva SEREMI Salud (solo SAR nuevoes)

Componente 2: Implementar modelo de atencion SAR

Productos
1. 100% de los SAR operativos para el periodo cumplen el 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 gestion.

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

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

2. Disminucién de consultas de usuarios C3, C4 y C5 pertenecientes a la poblacién a cargo de la
comuna en UEHK correspondiente, una vez en funciones los SAR previstos.

3. Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los dispositivos SAR.
4. Disminucion del uso de camillas de observacién mayo a 6 horas.

5. Optimizacién de la Red local favoreciendo atenciones de morbilidad del establecimiento durante
el horaric habil.
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El programa de Salud SAR considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no
obstante, la comuna podra solicitar por escrito al Servicic de Salud, la autorizacién para mantencién de
equipos y/o equipamiento menor, que vaya en directa relacion con la atencidén de las/os usuariasfos
asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atencidn. A su
vez, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

CUARTA: Del Moniterec y Evaluacién

El Servicio evaluard el grade de cumplimiento de! Programa, conforme a Jas estrategias y objetivos de
las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a una primera fase a la instalacién y funcionamiento de los
dispositivos, asi como la medicién y diagnostico respecto def impacto que el dispositivo tiene en la
consuta tanto en la Red Comunal como en la disminucién de usuarias/os pertenecientes a la poblacion
a cargo de la comuna que consuitan en la o las UEH correspondientes (lo que 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 ejecucion del Programa de Salud, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

1. La primera evaluacidn, 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
afio en curso. En esta evaluacion se requerira el envio de un informe detallado de las comunas
en convenio con nombre del SAR, cédigo DEIS, horas profesionales y técnicas contratadas,
compras de servicics adjudicadas de ser pertinentes, segin Anexo N°1. Este informe
consclidado deberd ser generado desde el servicio de salud hacia el nivel central, en base a lo
recogido en supervision en terreno.

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

3. Adicicnalmente, para el seguimiento se podrd 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.

INDICADOQRES Y MEDIOS DE VERIFICACION

META FORMULA DE PESO Medlo de
COMPONENTE | INDICADOR | ,niyat CALCULO | PORCENTUAL | VerHficacién
*Certificado
Numerador: N° recepcién
SAR nuevos con definitiva
Resolucién de Direccién de
; ;’gg‘gﬁ 100% Autorizacién Obras
A Sanitaria No aplica Municipales.
Compr.nente Aust:;f::,:i:’n vigente en el (supedita la | *Resolucion
Habilitacién de |  vigente o periodo anual. entrega de | de
SAR Ingresada Denominador: recursos autorizacién
para tramite N®° total de SAR iniciales) sanitaria u
) nuevos oficio de
programados ingreso de
para el periodo solicitud
anual. Autorizacién
Sanitaria.
Porcentaje Numerador: N°
de SAR de SAR que
Comp;'n ente evaluados funcionan segun Informe
- por el equipe pauta de Emitido por el
;&F;Leomgiltt:; gestor con evaluacion 20% Servicio de
r cumplimiento | 100% modelo Salud
el Modelo de
Atencit de pauta de orientacion
encion SAR evaluacion técnica vigente
(financtero y Denominador:
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modele) y N° total de SAR
con planes habilitados.
de mejora en
caso de
cumplir
100% de
ambitos
evaluados.
Numerador:
REM AO8
. Mo Seccidn A2:
¥umerador. N Atenciones de
otal de urgencia
Cubrir al f:éngi"élat:sen realizadas en
Atenciones menos el astablecimientos SAPU y SAR
Médicas de | 95% de SAR Médico
Urgencia en | la . 30% Denominadaor:
base a la demanda Boer;gtrglln;dor. REM AQ8
demanda d e Seccién 2:
emanda de Atenci
enciones de
urgencia en urgencia
essAtFa{blemmlenw realizadas en
SAPU y SAR.
Dermanda de
urgencia
Numerador:
REM A0OB
Numerador: N° seccion E:
Componente usuarios que Pacientes con
3: reciben indicacion de
Optimizacién Porcentaje observacion por observacién
de la red local utitizacién Disminuir { mayor a 6 en SAR,
y comunat de camillas respecto | horas. 20% mayor a 6
urgencias observacidn | del afio Denominador: horas
mayora 6 anterior N¢ total de Denominador:
haoras SAR consuitas REM A0S
médicas seccidn A2:
realizadas por el Atenciones de
SAR. urgencia
realizadas en
SAPU y SAR.
Numerador: N° Numerador:
) total de REM A08
Indice de i consultas seccidn A2:
atenciones Indice médicas en Atenciones de
de urgencia | <1 establecimientos urgencia
sobre SAR 30% realizadas en
atenciones Denominador: SAPU y SAR.
de N® total de Denominador:
morbilidad. morbilidad en el REM AQ4
establecimientn seccidn A:
de salud consultas
médicas

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 dreas necesarias;
todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

En relacion con los cumplimientos de accicnes y metas requeridos, para recibir et total de los recursos
anuales, entendido que €1 Programa de Salud no tiene reliquidacion, excepcionaimente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a ia Direccién del Servicio de
Salud respective, 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 reliquidacidn 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.
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Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de junio), podrad incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seg(n exista continuidad del 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, asegurando una
atencidén segura y de calidad para Jos beneficiarios, segun los estandares establecides.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdc a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a trasferir
asciende a la suma de $874.098.288 (ochocientos setenta y cuatro millones noventa y ocho
mil doscientos ochenta y ocho pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior:

. Monto
Establecimiento Subtitulo Presupuestario
SAR SYMON QIEDA 24 % 874.098.288

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

El Servicio, a través de la Direccidon de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir la rendicidn de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, @ cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en fa
Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicidon de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
General de la RepUblica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementado por [a
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara autométicamente
validar la rendicién como no rendida, 1o que generard la obligacidn de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N® 51.246 de 2016 de la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control y el
Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorporacion a
Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de 1a Resolucion antes citada, el
Municipio se encuentra obligade a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos percibidos,
que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacidén de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira ain en caso de que la
Municipalidad ejecute ias actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.
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Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar a la
Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plaze maximo para el reintegro, el que serd
definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en
relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la
obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentre de un
plazo prudenciai, correspondiéndoie a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizaciébn de los recursos fiscales cuya
transferencia se autoriza,

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquelia
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se exceda
en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas
obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitade el acto
administrativo que o apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendiciéon de cuentas o la
restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en
virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de enero de
2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la
Repubilica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razehes de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de fa Ley
19.880.

Las partes acuerdan que 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 perjuicic de su término por alguna de las
causales pactadas ¢ que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por mativos fundados.

OCTAVA: De la Personeria y Representacion de las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director {S) del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enerc de 2023 del Ministerio de Salud,
que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicic de Salud Metropolitanc Norte, en
relacion con la Resolucidon TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta
Direccién Pdblica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por
Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitana Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de Conchali,
consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana de fecha 22 de
junio de 2021,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatrc ejemplares de igual tencr y fecha, debiendo quedar dos de ellos
en poder de cada parte.

HAY FIRMAS DE D. JUAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S} DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.
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2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio v continuidad en la atencion el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01 de
enero de 2023.

3.- IMPUTESE, el gasto que genere la presente
resclucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacién a la presente resolucién debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE [a presente  Resolucién
conforme lo prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N® 20.285, sobre Acceso a la Informacion
Publica, en el Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl fink “Transparencia
Activa”, a fin de cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE Sp£UD METROPOLITANO NORTE
NORTE

Distribucidn:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Municipalidad de Conchalf

Direccién - SSMN

Subdireccidn de Gestion Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
Direccion de Atencidén Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN

Oficina de Partes - SSMN
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Subdireccién Gestion Asistencial
Subdepartamento de Atencion Primaria
Unidad de Gestién y Monitoreo Administrative APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

PROGRAMA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUTIVIDAD (SAR)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre ¢l Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504,201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante el
Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de dereche puablico,
RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcaide D. René de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema piblico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, una vez producide el dafio, el modelo busca un acceso oportuno, eficiente,
equitativo y de calidad a la atencién de salud, ya sea en la modalidad electiva o de atencidn
de urgencia. Es asf que surge la problemética del accesc oportuno, eficiente, equitativo y de
calidad, especialmente cuando se trata de una situacién de urgencia. Sabido es que los
SAPU tienen atencidon hasta las 24 horas, motivo por el cual de suscitarse una urgencia fuera
de ese harario, el usuario debe concurrir a la Unidad de Emergencia Hospitalaria,
sobrecargando el sistema.

Ante la situacién descrita, se ha dispuesto por la autoridad el Programa Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad {SAR), cuyo propdsito es aumentar la
resolutividad en la atencién 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 la atencién evitando que la poblacién concurra a una Unidad

_ de Emergencia Hospitalaria (EUH) al tratarse de una patologia de baja complejidad al
/ propender a una coordinacién adecuada para la derivacidn del usuario al CESFAM de
referencia.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en Resolucién Exenta N° 86 de 03 de febrero de 2023, cuyo

/‘:&w : proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
;W\\ al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
SN presupuestario asignado por ley para la anualidad.
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SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucidn y puesta en marcha del Programa Servicios de Atencién Primaria
de Urgencia de Alta Resolucién (SAR). Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia
estara condicionada a la correcta ejecucién del programa y cumplimiento de los
compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la
Resolucidn Exenta N° 190, de 24 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR).

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolutividad, es aumentar la resolutividad en la atencién 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 la atencion
evitando que la poblacién concurra a la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) al tratarse
de una patologia de baja complejidad, propendiende una coordinacion adecuada para |a
derivacidn del usuario al CESFAM de referencia.

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 hébil si dispone de espacio fisico y
recursos para ello, pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas; evitando gque la
poblacion concurra 2 la Unidad de Emergencia Hospitalaria si se trata de una patologia de
baja complejidad que puede ser resuelta en este nivel de atencion.

Objetivos Especificos:
1. Habilitar dispositivos, segin normativa vigente, para la Autorizacion Sanitaria (sélo
SAR nuevos)

2. Implementar modelo de atencion definido para el SAR, segln orientacion técnica
vigente del programa de salud (cronograma, plan de trabajo y recursos asignados).

3. Optimizar el funcionamiento de las Redes de Urgencia a nivel local, entregando un
acceso oportuno en la atencién a las/los usuarias/os de APS.

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 (S6lo SAR nuevos)

Estrategias:

1., Constituir equipo comunal que gestione documentacion necesaria para presentacién
de carpeta de antecedentes para conseguir Autorizacion Sanitaria a la SEREMI Salud
correspondiente, manteniendo retroalimentacion con el respectivo Servicio de Salud.
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Componente 2: Implementar Equipo Gestor del Modelo de Atencién SAR
Estrategias:

1. Constitucién equipo gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud tanto de
APS como de Red de Urgencia,

2. Elaboracidon plan de acompafiamiento y supervisién para gestionar modeio de
atencién SAR, establecer cronograma de trabajo {(evaluacién, supervisién vy
acompafiamiento en terreno)

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

4. Crear plan de mejora continua con tiempos determinados.

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

1. Diagnéstico realizado por equipo 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, SUR Y POSTAS RURALES) como a nivel de la Red de Urgencia local del Servicio
de Salud UEH (consultantes cuya patologia debiera haber sido resuelta en la comuna
y que consuita en ia UEH).

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

PRODUCTOS ESPERADOS

Componente 1: Habilitacién de SAR (Sélo SAR Nuevos)

Productos
1. 100% de los SAR proyectados para el periodo, tienen Autorizacién Sanitaria o esta
fue ingresada a respectiva SEREMI Salud (solo SAR nuevos)

Componente 2: Implementar modelo de atencion SAR

Productos
1. 100% de los SAR operativos para el periodo cumpien el Modelo de Atencion 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:
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
gestién de ia Red de Urgencia APS).
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2. Disminucién 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.

3. Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los dispositivos SAR.
4. Disminucion del uso de camillas de observacion maye a 6 horas,

S. Optimizacion de la Red local favoreciendo atenciones de morbilidad del
establecimiento durante el horario habil.

El programa de Salud SAR considera todos los insumos necesarios para realizar las
actividades, no obstante, la comuna podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacidén para mantencién de equipos y/o equipamiento menor, que vaya en directa
relacién con la atencidn de las/os usuarias/0os 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.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
objetivas de las clausulas anteriores y al grado 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 medicién y diagnostico respecto del impacte que el dispositive
tiene en la consulta tanto en la Red Comunal como en la disminucién de usuarias/os
pertenecientes a la poblacion a cargo de la comuna que consultan en la o las UEH
correspondientes (lo que no significa que la atencién es sélo a la poblacién de dicha comuna
y/o drea). -

Evaluacién y Monitoreo:

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

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

2. La segunda evaluacion y final, se efectuard 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 afio 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 Salud, conforme instrucciones Ministeriales.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

META FORMULA DE PESO Medio de
COMPONENTE | INDICADOR | ,nyar CALCULO | PORCENTUAL | Verificacién
*Certificado
Numerador: N° recepcion
SAR nuevos con definitiva
. Resclucidn de Direccién de
::'g:gtgg; 100% Autorizacion Qbras
o, Sanitaria No aplica Mupicipales.
Compr-nente Alét:;;f:;:m vigente en el (supedita 1a *Resolucion
o . pericde anual. entrega de de
Hab"';?&on de ivr':gf:st:d(; Denominador: recursos autorizacién
arg tramite N® total de SAR iniciales) sanitaria u
para * nueves oficio de
programados ingreso de
para el periado solicitud
anual. Autorizacion
Sanitaria,
Porcentaje
de SAR
evaluados
por el equipo glumerador: N©
gestor con e SAR que
cumplimiente | 100% funcionan segin
Comp;-nente de pauta de pauts de Informe
. evaluacion evaluacion Emitido por el
émuelenminsttaorr {financiero y modelo 20% Servicio de
quipo g modelo} y orientacién Salud
iiLr;g:lgfs con planes técnica vigente,
de mejora en Denominador:
caso de N° total de SAR
curnplir hahilitados.
100% de
aAmbitos
evaluados.
Numerador:
REM A08
Seccién A2:
. =]
?:tn;;eg:dor. N Atenciones de
urgencia
Cubrir al ‘;{?stii:zsen realizadas en
Atenciones menes el establecimientos SAPU y SAR
Médicas de | 95% de SAR Médico
Urgencia en | la . . 0% Denominador:
base a la demanda ﬁftg;:'lngsor' REM A08
demanda demanda de Seccion 2:
urgencia en Atenclones de
Componente s urgencia
3: gSAt:bleCIIT\IEI'ItO realizadas en
Optimizacian SAPU y SAR.
de la red local Demanda_l de
y comunal de urgencia
A urgencias . ne Numerador:
. . Numt:iI:danN REM AQ8
: / l:esgiiens qu seccién E;
: Porcentaje observacién por Pacientes con
tilizacid mavor a 6 indicacidn de
chservcir
> Qisminuir . . 20% en SAR,
olslsaer:f:losn respecto ﬁsr::gglln::or‘ mayor a &
h ; SAR del afio cansultas horas
oras anterior Lo Dencminador:
médicas REM AC8
;e:FI;zadas por el seccién A2:
. Atenciones de
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urgencia
realizadas en
SAPU y SAR.
Numerador: N° Numerador:
) total de REM AC8
Indice de . consultas seccion Az:
atenciones Indice médicas en Atenciones de
de urgencia | <1 establecimientos urgencia
sobre SAR 30% realizadas en
atenciones Denominador: SAPU v SAR,
de N® total de Denominador:
morbilidad. morbilidad en el REM AC4
establecimiento seccién A:
de salud consultas
medicas

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

En relacién con ios cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacion,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a 1a Direccidon del Servicio de Salud respective, acompanando 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 ultima instancia si procede o no a aceptar
solicitudes de justificacién de incumplimiento de metas e indicadores.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de junio),
podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segdn exista
continuidad del 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 atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, sequn los
estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $874.098.288 (ochocientos setenta y cuatro millones
noventa y ocho mil doscientos ochenta y ocho pesos), para alcanzar el propdsite vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior:
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.. . Monto
Establecimiento Subtitulo Presupuestario
SAR SYMON QJEDA 249 $ 874.098.288

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

El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por fa correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razdén del mismo, Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio,

La Municipalidad se compremete a coordinar la definiciéon de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia gue estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Repiblica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicién onfine implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados antericrmente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generard
automaticamente validar la rendicidén como no rendida, lo que generard la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Repdblica, en virtud de fa Resolucion
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51,246 de 2016 de la
Contraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 de! érgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefalado, acarde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes
citada, el Municipio se encuentra obligade a enviar al Servicio una rendicion mensual de los
recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aun en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.
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Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria Generai de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgande un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefalar gue conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacidn de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentre de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas ias acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacidon de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo gue en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas aobligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restituciéon de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no
podrad excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 15.880.

Las partes acuerdan que el presente convenic 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 afo respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De la Personeria y Representacion de las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al carge de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidn Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
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La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regién
Metropolitana de fecha 22 de junio de 2021,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de eilos en poder de cada parte.

DIRECEOR(S)
RETROPOLITANO NORTE
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Serviche de Subdireccrdn de Ruecursos Fisicos v Finangerns
Salud Subdepartamenio de Fosanzas
Lo Metropobitano

Norte MIRP

Won b M o

MinlsTeria de
Salyd

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°© 139
R_86 03-02-2023

08 de febrero de 2023

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccidon del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21.516 de Presupuestos del Sector Publico
2023, vy cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccion
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacion/documento:

Unidad de Requerimiento UGMA
Descripcion Reguerimiento Convenios SAR
Programa Reforzamiento municipal

Folio Reguerimiento

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 24.03.298.002

Monto afio 2023 $3.496.383.152.-
Comuna Monto asignado
COLINA 874.098.288
CONCHALI 874,098,288
HUECHURABA 874.098.288
INDEPENDENCIA 0
LAMPA 0
QUILICURA )
%QL&TA 874.098.2886

0

JEFA{5) SUBDEPARTAMENTO DE‘ FINANZAS




