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DECRETO N°

TEMUCO,

04 SEP 2025

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063

VISTOS:

de 1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el ano 2025.

5.- Res. Exenta N° 038 de fecha 18 de
julio de 2025, que Aprueba Convenio “Programa Estrategias de Intervencion de
Urgencia en Atencion Primaria”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio
2025.

6.- Res. Exenta N° 044 de fecha 07 de
agosto de 2025, que aprueba Modificacion Convenio “Programa Estrategias de
Intervencion de Urgencia en Atencién Primaria”, suscrito con Municipalidad de
Temuco para el afo 2025.

7.-  El Decreto Alcaldicio N° 1404 de
fecha 04 de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.

8.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, Modificacion “Programa
Estrategias de Intervencion de Urgencia en Atencion Primaria”, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afo 2025.

2.- La presente Modificacion no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.

3.- Los componentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

oL '_\v -

ARDO TORO HERNANDEZ
ADMINISTRADOR MUNICIPA

HIM é%“gnigpfbpf
DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

- | Departamento de Salud.

3turfozy



|Gobierno’
de Chile

REF: Modifica Resolucién N° 38 del 18.07.25 que
aprueba Convenio “Programa Estrategias de

7182 Intervencién de Urgencia en Atencién Primaria”
Comuna de Temuco.-

2.1_AGO 2025! ResoLucton N 04 4
TEMUCO 07 AGO. 2975

PVB/MSGB/LEC/CMC/MFS/cmc

VISTOS: estos antecedentes:

Resolucion N° 38 de fecha 18 de julio de 2025 de la Direccién del Servicio de Salud Araucania
Sur que aprueba convenio Programa Estrategias de Intervencidn de Urgencia en Atencion
Primaria Comuna de Temuco y que fue Tomada de Razdn con fecha 01 de agosto de 2025 por
Orden de la Contraloria General de la RepUblica

CONSIDERANDO:

1° Que, la resolucidn de Vistos de esta resolucién fue remitida en su oportunidad con todos los
antecedentes de respaldo para su Toma de Razon por parte del organo Contralor, incluido el
convenio que se venia aprobando, lo que acontecid, procediendo a la toma de razon, con fecha
01.08.25.

2° Que, sin perjuicio de lo anterior, se ha constatado que la mencionada Resolucidén que
aprueba convenio Programa Estrategias de Intervencidn de Urgencia en Atencidn Primaria
Comuna de Temuco, contiene un error en su resuelvo 2, al insertar un convenio distinto al que
correspondia aprobar.

3° Que, en virtud de lo antes expresado y de lo manifiesto del error es que se estima necesario
modificar la mencionada resolucidn

TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.-DFL N© 1/05 que fija texto refundido del D.L. N©2.763/79 que crea los Servicios de Salud;
2.-D.S. N°140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. N°1/19.414/97 del Ministerio de Salud;

4.-Ley N©19,886 sobre Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios;

5.- Decreto 42/2024 del Minsal que Pone Termino y Establece Nuevo Orden de Subrogancia al
cargo de Director del SSAS.

6.- Resolucion N° 36 de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° MODIFIQUESE el Resuelvo N° 2 de la Resolucion N°
38 de fecha 18 de julio de 2025, de la Direccidn del Servicio de Salud Araucania Sur que
aprueba convenio Programa Estrategias de Intervencion de Urgencia en Atencion Primaria
Comuna de Temuco, suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de Temuco de fecha 23.06.2025 y
que fue Tomada de Razon con fecha 01.08.25, debiendo quedar de la siguiente manera:

“2.- APRUEBASE, convenio Programa Estrategias de Intervencidn de Urgencia en Atencion
Primaria Comuna de Temuco suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de Temuco de fecha
23.06.2025, convenio que es del siguiente tenor:




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE
URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA
COMUNA DE TEMUCO

En Temuco, a 23 de junio de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Arturo Prat N* 969, Temuco, representada por su Subdirector Médico (S), DR.
PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO,
persona juridica de derecho plblico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su
Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicillo, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

 PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
% N 19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las
a0s ‘normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley

A}_mpilquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes
" establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 21 de fecha 31 de diciembre de 2024, del Ministerla de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard la correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas
del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidn Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de

s\cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministeria de Salud, ha decidido Impulsar el Programa Estrategias
o/de Intervencion de Urgencla en Atencidn Primaria.

P

" El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta 1038, que se entiende forman parte integrante del

mismo, asignéndosele recursos a través de Resolucién exenta N° 98 de fecha 29 de enero de 2025, ambas del
Ministerio de Salud.

Se deja constancia que el MINSAL, con el fin de mejorar la eficiencia en los procesos administrativos y el uso
de los recursos publicos, fusiona los programas SAPU-SUR dando origen al Programa Estrategias de

Intervencidn de Urgencia en Atencién Primaria, segtin lo establece |a Resolucién Exenta N° 69 de fecha 24
de enero de 2025,

Propdsito
Facilitar el acceso a los usuarios del sistema publico de salud a atenciones de urgencia de forma oportuna,

equitativa y de calldad en horario inhdbil, contribuyendo a otorgar una mayor prateccién y seguridad a la
comunidad, especialmente en sectores mas vulnerables y rurales.

Objetivo general

Otorgar acceso a las prestaciones de urgencia de baja complejidad, asegurando un actuar aportuno y de
calidad, en la resolucidn de |as situaciones de urgencia, siendo asl la primera instancia de atencidn de la Red
de Urgencia del Sistema Pablico de Salud. Esto implica no negar la atencién de urgencia a usuarios que
pertenezcan a otras comunas, dreas y/o seguro de salud a la que pertenezca el consultante,




Objetlvos especificos
1. Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencion de urgencia, otorgando una atencién inmediata
a la demanda de la poblacién, en hararios complementarios a los del funcionamiento de los centros
de salud de la APS

2. Gestionar la demanda de la atencidn de urgencia que requiera de consultas y referencias a niveles de
mayor complejldad, como las UEH y, a su vez, favorecer la continuidad de la atencién de Ia pablacién
consultante en el dispositivo de urgencia.

3. Entregar tratamlentos y realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el
agravamiento de pacientes en situaciones de urgencla — emergencia.

4. Derlvary trasladar oportunamente, en condiciones de estabilizacidn y seguridad a aquellos pacientes
que, por la complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridas para su manejo, deba ser
atendido en un establecimiento de mayor complejidad de |a red de urgencia correspondiente.

ESTRATEGIA

‘Programa de actividades propuesto para realizarse en los CESFAM u atros centros de salud debidamente
habilitados, en comunas urbanas y/o rurales, para reforzar la atencidn habltual que se realiza en APS, a través
q'e recursos financieros adicionales que permitan resguardar el acceso oportuno a atenclones de salud de

Urgencia de la poblacidn,

La Estrategia de Intervencién de Urgencia en Atencién Primarla considera 2 tipos de dispositivos que
permiten dar respuesta a la demanda de urgencia de la poblaclén, de acuerdo a su localidad, territorialidad
y poblacién a cargo, slendo estos, dispositivos denominados SAPU y SUR,

Dichos dispositivos son parte de la Red de urgencia territorlal, interactuando con los dispositivos de urgencia
SAR, el SAMU y las UEH,

ooy &3 Serviclo de Atenclén Primaria de Urgencia (SAPU)
Aitd\g €

) w/ Para la Instalacién y definicién de los horarios de atencién de la estrategia, se consideraran factores como: el
nimero de poblacién (superior a 30,000 habitantes), la dispersidn poblaclonal, la demanda de urgencia,
distribucidn de la Red de Urgencias y condiciones geograficas de cada comuna.

Modalidad de los SAPU

A continuacldn, se describe detalladamente el funcionamiento de los SAPU, seguin modalidad, dias de
atencion, horario de funcionamiento y horas semanales de atencién disponibles:

SAPU

Modalidad Dias Horario Horas Observaciones
semana

Lunes a vier 17:00 - 24:00 N
EN viermes 440 No cuenta con radiologla de urgencia ni

Corto 67

Sabado, domingos 08:00 - 24:00 camillas de observacién,
festivos
Lunes a viernes 17:00 - 08:00 :
No cuenta con radiologla de
Largo 123

Sébac!o, domingos 08:00 - 08:00 urgencia ni camillas de observacidn.
festivos




Tiene por labor concentrar y resolver la
atencion de los casos de consultas por
urgencias comunales, que requieren
mayores y mejores medios de
resolutividad,

Sibado, domingo Sibiomas 168 Debe contar con médico y enfermera las 24
y festivos ' horas, 6 camillas de observacién de
pacientes que no deben sobrepasar las 6
horas en el dispositivo, radiologla vy
laboratorio de urgencia.

Lunes a viernes 24 horas,

A0 Avanzado

Lunes a viernes 17:00 - 24:00 Funcionamiento durante 3 meses al afio,

en comunidades con caracteristicas de

Verano s gl 67 balnearlos rurales, segin temporada de
0, domINgo| na.0n.24:00 mayor afluencia de poblacidn flotante

y festivos

“:La dotacion minima de Recurso Humano para el funcionamiento de un SAPU contempla.

ni e 1 RR. HH Cantidad | Horas minimas Observaclones
- fédico __ 1 Turno completo
. ‘| Enfermero/a 1 10 semanales Funciones destinadas a coordinacion
TENS 2 Turno completo
Conductor 1 Turno completo
Adminlstrative 1 Turno completa Optativo, ya que su funcidn puede ser ejecutada
por un/a TENS

Auxiliar de Aseo 1 Turno completo

m, Servicio de Urgencia Rural (SUR)
,%\ Para la instalacion de esta estrategia, se considerardn factores tales como: el ndmero de poblacién, la
dispersion, tamafio, condiciones geograficas de cada comuna, siendo el nimero de habitantes quien

determinard en primera instancia la modalidad de cada SUR las tres modalidades SUR consideran lo siguiente:

2. Modalidad alta. En centros de salud con poblacidn asignada superior a 15.000 habitantes.

¢ Meédico residente desde las 20.00 horas hasta las 23.00 horas de lunes a viernes.

* Médico de llamada desde las 23,00 horas hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; y sdbados,
domingos y festivos 24 horas.

« Técnico en enfermerfa nivel superior residente desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de
lunes a viernes, y 24 horas sdbados, domingos y festivos.

» Chofer residente y camillero de llamada en horario desde las 20.00 horas hasta las

* 08.00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

Modalidad media. En centros de salud con poblacién asignada de 10.000 a 15.000 habitantes.

¢ Médico de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08,00 horas de lunes a viernes; y 24 horas
sébados, domingos y festivos.

* Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20.00 horas hasta las 08.00 haras de
lunes a viernes; y 24 horas sabados, domingos y festivos.

« Chofer residente y camillero de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes a
viernes; y 24 horas sdbados, domingos y festivos.




C. Modalidad baja. En centros de salud con poblacidn asignada menor de 10,000 habitantes.

* Médico de llamada desde las 20.00 horas hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; y 24 horas
sdbados, domingos y festivos,
. * Técnico en enfermerla nivel superior residente desde las 20,00 horas hasta las 08,00 horas de
WAL, lunes a viernes, y 24 horas sdbados, domingos y festivos,
F el * Chofer de llamada desde las 20.00 hasta las 08.00 horas de lunes a viernes; Y 24 horas sdbados,
: domingos y festivos,

Hik

2l En segundo lugar, y una vez utllizado el factor poblacién indicado en el punto anterior, se podra aplicar solo
a los SUR de modalidad media y baja las condicionantes saciodemogriificas y demds factores especiales que
se encuentren debldamente justificados, y que se indican en la tabla a continuacién, De esta manera los SUR
de modalidad baja y media podrdn cambiar a uno de modalidad media o alta, respectivamente, por aplicacién
de la siguiente tabla:

-z - Tabla N*1 Factores condicionantes para puntaje ajuste de modalidad,

: Factor o condiclén Puntaje asociado
a *'| Comuna con IPP* tramo | 3 puntos
. ; Camuna con IPP* tramo I 2 puntos
, Fut ¥ Comuna con IPP* tramo Il 1 punto
Distancia al establecimiento de derivacién mayor a 10 kilémetros. 2 puntos

Dificultad de acceso por condiclones geogrdficas en los siguientes casos:
I.  Ruta a centro de derivacién con cruce fluvial;

2. Establecimiento ubicado en una isla, 2 puntos
3, Establecimiento ubicado en camino de montaiia que requiere porte
de cadenas,

Accidentabilidad por encontrarse en localidad contigua o cercana a

autopista o carreteras menos de 500 metros de distancia 1 punta

\_..i“// *IPP: indice de Privacién Promedio elaborado por la SUBDERE a través del Sistema Nacional de Informacién
Municipal (SINIM), que mide |a capacidad econémica del municipio, mediante la mayor o menor dependencia
del Fondo Comuin Municipal (FCM) y varfa entre 0 y 1. Mds cercano 2 1 implica mayor dependencla del FCM
¥, por ende, mayor pobreza, o menor capacidad de generar recursos propios.

Con un puntaje calculado de 5 0 més puntos para el establecimiento se podrd ajustar la modalidad, pasando
al tramo sigulente seglin corresponda. Lo que estard sujeto a la disponibilidad presupuestaria del Programa
de Salud SUR,

Nota: El horario considerado no hdbil se inicia una vez finalizada la extensldn horaria de los centros de APS,
N s decir después de las 20.00 horas, siempre y ecimiento cuente con ex 6n horaria, Ello

iempre vy cuando el establecimiento c tensi ia, Ell

0 ) gtermina la hora de iniclo del turno de urgencia.

L et . .
Considerando lo anterior, los dispositivas SUR en que su establecimiento cuente con extensidén horaria, el
servicio de urgencia deb i run total de 108 horas semanales, si as establecimientos sin

extensidn horaria, el dispositivo SUR debe conslderar un total de 123 horas de funclonamiento.




CUARTA: Los componentes del Programa Estrategias de Intervencidén de Urgencla en Atencidn Primaria son
los siguientes:

Nombre Componente Descripcion

Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los

Atenciones médicas de dispositivos SAPU.

Urgencia en base a la
demanda.

Otorgar atencidn de urgencia oportuna de acuerdo a las caracteristicas
clinicas de la patologia de los consultantes, entregada por Médico,
profesional de salud o TENS en dispositivos SUR,

Diagnostico realizado por equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre
causas que inciden en la sobredemanda de urgencia, definiendo las
Optimizacién de |a red local y | medidas y actividades a realizar para reducir la razén de consultas de
comunal de urgenclas. urgencia o bien las consultas categorizadas como C5.

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

Traslados a establecimientos | Traslados a Unidades de Emergencia Hospitalaria, cuando la patologia
de mayor complejidad. del consultante asf lo requiera.

. '_Lo;s dispositivos de Urgencia SAPU y SUR forman parte de la red de urgencia en horaria no hébil la cual debe
...contar con protocolos de derivacién para proceder a:
/

® Trasladar a UEH aplicando criterlos de gravedad/complejidad y cumpliendo condiciones previas de
seguridad para proceder a traslado.

* Solicitar apoyo diagndstico a SAR, en el contexto de una atencidn de urgencia, siempre coordinando
en favor de mantener la continuidad de la atencién del usuario.

Los establecimientos que den por finalizada su jornada habil los dias viernes a las 16:00 horas, se tiene que
considerar el iniclo de su dispositivo de urgencia de forma complementaria al horario habil de
funcionamiento,

: g J Un eventual aumento de la dotacidn estimada desde el nivel central, debe ser de cargo financiero de la
~ / entidad administradora que asf lo decida, por lo que, se debe tener presente que, su ampliacién no puede
" serfinanciada con fondos adicionales de parte del MINSAL. Se recomienda aumentar la dotacién médica y de
enfermeria en los hararios de mayor demanda e incorporar un/a kinesiélogo/a por turne para las campafias
de invierno y en situacién de pandemia.

Estrategia de enlace

Generar una estrategia de enlace que resuelva la continuidad de la atencion de los usuarios que utilizan
distintos dispositivos de la red, asl como, pacientes con enfermedades crénicas descompensadas, usuarios
con problemas de salud crénicos no diagnosticados, policonsultantes, reingresos y ausentes en control con
- N\ especialidad, para coordinar con equipos de cabecera a cargo, su ingreso o reintegro a su programa de
/25| Crénicos en su Establecimiento.

" Cada red asistencial de acuerdo con su realidad local deberd establecer la mejor forma para realizar esta
importante tarea.

La funcidn de enlace pretende favorecer |a continuidad asistencial, entendida como una visién continua y
compartida del trabajo asistencial en el que intervienen multiples profesionales, en centros de trabajo
diferentes, que acttian en tiempos distintos, con un objetivo de resuitado final comun: la persona.



QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clédusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Serviclo de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobataria, la
suma anual y Uinica de $781.298,808, para alcanzar el propésito y cumplimlento de las estrategias sefialadas
en las cldusulas anterlores durante el presente afio, segtn la siguiente distribucion:

SAPU Comuna Temuco: 12 meses de funcionamiento

Establecimiento Mc;c::lrl‘:ta:nbe Funci:q:asr:s}en e Monto mensual Manto Anual
SAPU Amanecer SAPU Corto Enero a Diclembre $15.525,327 $186,303.924
SAPU Santa Rosa SAPU Corto Enero a Diclembre $15.525,327 $186.303,924
SAPU Villa Alegre SAPU Corto Enero a Diciembre $15,525,327 $186.303.924
SAPU Pueblo Nuevo SAPU Corto Enero a Diciembre $15,525.327 $186.303.924

SUR Comuna Temuco: 12 meses de funcionamliento

i Modalidad De Meses
-, Est i . M
i o ARledimene Atencidn Funclonamiento onto Mensual | Monta Anual §
| SUR Monsefior Valech SUR Bajo Enero a Diciembre $3.006,926 $36.083.112

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaclones sefialadas en el Programa,
coordinando la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asl como, a cumplir
las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas. La Implementacidn de este programa implica no
negar la atencién de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras comunas, dreas y/o seguro de salud ala que
pertenezca el consultante,

Py

. \ﬁﬂ_MA MONITOREO Y EVALUACION.

‘se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento Y monitoreo slstemdtico de la ejecucién del
presente Programa de Salud, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
independientemente de acclones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditorfa.

Adiclonalmente, para el seguimiento se padra solicitar el envio de informes al respectivo Servicio de Salud,
por parte de la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendide que el Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepclonalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas, el cual debe conslderar un tiempo no superior a 12 meses. A su vez el Serviclo de Salud, una vez
analizadas y avalada |a correspondiente salicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion y/o solicitud




de redistribucién de recursos dentro del mismo Programa de Salud, quién determinard en Gltima instancia si
procede o no a aceptar solicitudes de justificacién de incumplimiento de metas e indicadores.

No obstante, la situacién 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 rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

' . Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podr4 incidir en la menor asignacion de
‘3\recursos para el afio siguiente, segdn exista continuidad del presente Programa de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del programa, en funcién de los indicadores establecidos
y sus medios de verificacidn.

Periodo a evaluar Fecha de envio del informe
Primera evaluacion: Enero a junio 2025 31 de julio 2025
La segunda evaluacién: Julio a diciembre 2025 31 de enero 2026

,

L ‘_"";'Ei encargado del Programa, ‘debera realizar y entregar via correo electrénico a la Coordinadora de la Red de
Urgencia del Servicio de Salud Araucania Sur, un infarme que contenga la evaluacién de los componentes e
" indicadores, con nombre del dispositivo, cédigo DEIS, horas profesionales y técnicas contratadas.

i +~QCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento individual de
- cada componente del Programa registrado en la clausula séptima, de los siguientes indicadores y metas:

INDICADORES
Indicadores de Propdsito:

DISPOSITIVO NOMBRE FORMULA META MEDIO VERIFICACION
Numerador: N” total de | Cubrir al | Numerador: REM A08 Seccldn AZ2:
consultas médicas en | menos el | Atenclones de urgencia realizadas en

SAPU establecimientos  SAPU. | 95% de |a | SAPU. Médico »
Denominador: N° total de | demanda | Dénominador: REM AD8 Seccién A2:
demanda de urgencia Atenciones de urgencia r_eailzadas en

Atenciones | aestablecimiento SAPU SAPU. Demanda de urgencia.

medicas 08 I"Numerador: N° total de | Cubrir al | Numerador: REM AOB Seccidn AS:

Urgenciaen | consultas realizadas por | menos el | Consultas en sistema de atencidn de
baseala TENS en establecimientos | gges ga |5 | Urgencia en centros de salud rural (SUR)
demanda. | SUR. demanda | Y Postas rurales. Técnico Paramédico.

SUR Depominador: N total de Denominador: REM AOB Seccién AS:
demanda de urgencia en Consultas en sistema de atenclén de
establecimlento SUR. urgencia en centros de salud rural (SUR)

y postas rurales, Demanda de urgencia.




Indicadores Complementarios (per componente):

" COMPONENTE | OBJETIVO ESPECIFICO  |INDICADOR FORMULA META MEDIO
VERIFICACION
Optimizacidn indice de | Numerador Indice < | Numerador
. de la red local atenclones de [N  total de |1 REM AOB Seccidn AZ:
y comunal de urgencla sobre | atenciones  de Atenclones de urgencla
. atenclones de |urgencla en realizadas en SAPU,
e morbilidad establecimientos Médico
Gestlonar la demanda SAPU. panominador
de la atencién de Danctinador REM AO4 Seccién A:
urgencia que regulera ?tuncloncs to::: Consultas médicas,
de  consultas morbllidad en el
referenclas a niveles de establecimiento
mayor  compleidad, da salud
come las UEH y a su vez Porcentaje Numerador Disminulr | Numerador
favorecer la continuidad | ;. Ndeatenclones  |respecto | REM AOS, seccidn B:
de la atencién de la abendanes CS realizadas en  |del afio Categorlzaclén de
poblacién  consultante categorizadas | SAPU anterfor. | paclentes previa a la
en el dispositivo de | oo Denominador atencién médica,
urgencla, N total de categorfa C5.
atenciones Denominador
realizadas  en REM AOB seccidn A.2:
EAPU Atenciones de urgencia
A 100 realizadas en SAPU.
2 .| Traslados a Derivar, trasladar | Derivacionesa | Numerador No Numerador
- ".*| establecimlentos | oportunamente, en | centros de N* traslados a |Aplica REM AOQB, Seccidn M,
de mayor condlclones de | mayor establecimlentos Critico, Na critico, via
complefidad campensacién Y | resolutividad de mayor terrestre, NO SAMU
scguridad, aquellos resolutividad Denominador
pacientes que, por la Denominador REM A0S, Secclén
complejidad del caso o la N°®  Total de AS, Médico
necesidad de recursos atenciones
requeridos  para  su Médicas en SUR.
manejo, deba ser
atendldo en un
establecimiento de mayor
complejldad de la red de
urgencla correspondiente,

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N* 19.378, glosa 02, y tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario aslgnado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico antes cltada, contempla que
para efectos de la eJecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de la.Ley N* 19.378, |a entidad
\\ / ' .\ administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma
wiwBS 3 lay o blen a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de
"/ salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municlpalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa,
establecidos en el presente Instrumento, financiando exclusivamente las actividades relaclonadas al mismo,
teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficlarlas legales y localizacién (Servicio
de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de




servicios o la adquisicién de insumos, materlales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades
del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los
implementos y bienes adquiridos, se mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondientes a la Municipalidad de Temuco.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el Departamento
de Finanzas, sélo una vez que se cuente can la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado
previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en forma duodecimal o 12 cuotas mensuales, para

V SAPU y SUR, respecto de SAPU veranc se transferira en 3 cuotas, posterior 2 la total tramitacidn del acto
aprobatorio.

Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a incumplimiento de indicadores, dado que se debe
mantener disponible la atencién de urgencia, a todo evento, al margen del nimero de prestaciones

realizadas, Sélo en caso de no apertura o cierre en horario inhdbil estars sujeto a reliquidacidn del tiempo sin
funcionar.

DECIMA SEGUNDA: Las transferenclas de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°
30 de 2015, de la Contralorla General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas establecidos
por el Servicio de Salud Araucanla Sur, en particular el sistema de rendicidn de Contralorfa General de la
Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

‘r

, . Asl también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones establecidas
we ¥ por el Servicio de Salud Araucan(a Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de 2011, circular N°
: <" " 0004 del 20 de enero de 2024, gufa “Rendicién de cuentas, sistema de rendicidn electrénica de cuentas,

SISREC 2024" informado a través de Ord. 407 del 02 de febrero de 2024, dar cumplimiento al “Formato
" Certificado Pago Retencidn de Impuestos” informado mediante correo electrénico del 02 de julio de 2024, o
en |a que el Servicio implemente durante el presente afio,

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la forma de
rendicidn del RRHH Contratado,

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso que

exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha maxima de 6 meses
“ para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC, Esto
)deberé ser informado a la municipalidad mediante oficio.

b

) “'., T, ;.
N s
S

! Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de
continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las
fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la
Contraloria General de |2 Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

.---... DECIMA TERCERA: E| Servicio, podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
\ . traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
AL j_}) Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracidn de la Red.

v/

DECIMA CUARTA; el Servicio podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién
de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, centrol y evaluacién del mismo. Igualmente, el serviclo podrd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por |a Division de Atenclén Primaria; con datos extraldos por Unldad de Estadistica del SSAS

desde la pdgina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterlor, la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medias de
verlficacién de la ejecuclén de las actividades asocladas al programa en los sistemas informaticos actuales o
futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitard el reintegro
;7 de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este
’ 3B\ instrumentao,

N DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
"7 se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA _SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procederd previa constatacidn de la inscripcién de las
entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo a lo
establecido en el artfculo 6° de la Ley 19862,

'2025, Sin perjuicio de lo anterlor y slempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio

" sigulente, existlendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
sigulente, Dicha prdrroga se formalizard mediante resolucién exenta o afecta (segun corresponda) del Serviclo
de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asoclados a dicha prérroga, Serd requisito para
cursar la resolucidn referlda, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuldad del Convenio, adjuntando un
informe el estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso,

3 2{ . DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se iniciardn desde
. el1°deenero de 2025 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pago condicionado
-, 2latotal tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ella en conformidad a lo establecido en el Dictamen
-';")‘ N* 11,189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.
/
Wl DECIMA NOVENA: La personeria de Roberto Nelra Aburto para actuar en representacién del Municipio de
Temuco, consta en el decreta N°* 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024, Por su parte, la personeria de Pablo
Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resol N® 98 de enero de 2020,
del Servicio de Salud.

VIGESIMA: El presente Eonvenlo se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad,

- Unoen poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.
B Pt s

2.- TENGASE PRESENTE que en todo lo que no se
haya modificado la resolucion de vistos por la presente resolucion queda plenamente vigente |a
misma.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucién a la

CIO SALUD ARAUCANIA SUR

07.08.25 N° 593 TO[\qADO RAZO N

DISTRIBUCION:

» Contraloria Regional de la Araucania
Municipalidad de Temuco 2% AGO. 2023

T TRANSCRITO

b me——




Depto. divisidn en atencién primaria MINSAL
Depto. Atencidn Primaria SSAS

Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Archivo
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