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DECRETO N°
TEMUCO,

07 JUN 2024

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
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° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2024.

5.- Res. Exenta N° 18 con fecha 07 de
julio 2023, que Aprueba Convenio “Programa Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion SAR”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el
ano 2023.

6.- Res. Exenta N° 52 con fecha 29 de
diciembre de 2023 que Aprueba Prérroga para dar continuidad a Convenio
“Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion SAR’,
suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

7.- Res. Exenta N° 18 con fecha 11 de
abril 2024, que Aprueba Convenio “Programa Servicios de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion SAR”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el
afno 2024.

8.-  Decreto N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

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

DECRETO:

1.-  Apruébese, Convenio “Programa

Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion SAR”, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

2.- El presente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.
3.- Los componentes de la referida

Resolucién se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE YAR:

e, 3
EA,: — 7\
000043 L
i J
: ' srden del Alcalde”
MwiPAL MURIEL MATURANA ARRIGADA
) ADMINISTRADOR MUNICIPAL (S)

thHlJ{KfN%}?/Né/bpf

DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud.
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CERTIFICADO

De conformidad a Art. Ley N° 65 letra J, 79 y 86 de la Ley N° 18.6¢5, el cual indica que
corresponde al Concejo Municipal dar su aprobacién para celebrar contratos y convenios
que sean superiores a 500 UTM vy el Dictamen N° 26.194. de 2013, cue estipula que los
convenios celebrados por las entidades edilicias con los servicios de salud respectivos, cuya
transferencia de los recursos se encuentra regulada por la ley de presupuestos de cada afio,
y en los cuales el objeto, cuantia, beneficiario y plazos son fijados por decreto fundado,
deben ser suscritos por el alcalde con prescindencia del acuerdo del concejo, toda vez que
constituyen un imperativo para el cumplimiento de sus funciones, por lo anterior se informa
para conocimiento y transparencia, detalle de Resoluciones enviadas desde SSAS que no
incorporan modificaciones de los convenios ejecutados durante el afio 2023, manteniendo
su vigencia para el afio 2024 y que a continuacion se detalla:

Nombre del Convenio Resolucion Fecha Monto Mayor Monto Anual
Exenta Convenio M$ | Gasto | Convenio M$
1 SSAS Convenio Programa 18 11/04/2024 $1.819.175 NO $1.819.175
.. .. GENERA
Servicios de Atencion MAYOR
Primaria de Urgencia de Alta GASTO
Resolucién (SAR)

La vigencia del presente convenio rige hasta el 31 de diciembre de 2024.

JOSE MIGUEL MELLA HERRERA
DIRECTOR (S)
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

P%R/%//%P/bpf

DISTRIBUCION:
- Oficina de partes Municipal

- Departamento de Salud.
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L - TEvico | REF. Modifica Prorroga Continuidad Convenio para la
koaa 0 5 : ejecucion “Programa Servicios de Atencién Primaria
0 de Urgencia de Alta Resolucién (SAR)” suscrito con

: i Municipalidad de Temuco para el afio 2024.
U7 NAY0 2624

| RESOLUCION AFECTA N2 15 * |J

e |
|

TEMUCO, |1 ABR 20%

VISTOS; estos antecedentes:

Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024.

El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

Resolucion Exenta N° 998 de fecha 27 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR).

Resolucion Exenta N° 76 de fecha 26 de enero de 2024 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) para el
presente afio 2024.

Resolucién Afecta N° 018 de fecha 07 de julio de 2023, que aprueba convenio Programa Servicios
de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR), con Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

Resol. Afecta N° 052 de fecha 29 de diciembre de 2023, que prérroga la continuidad para el afio
2024 de la ejecucion del Convenio Programa Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta
Resolucion (SAR), suscrito con Municipalidad de Temuco.

Ordinario N® 87 de fecha 15 de enero de 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2023.

CONSIDERANDO:

1.
2.

4.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2024.

El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

Que, por resolucion del visto N° 3 se aprueba el Programa Servicios de Atencidn Primaria de
Urgencia de Alta Resolucién (SAR) para el afio 2024, estableciéndose las orientaciones técnico-
sanitarias.

Que por resolucion del visto N° 4 se distribuyen los recursos para el afio 2024 del Programa Servicios
de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR).

Que por resolucion del visto N°5 anterior, se aprobé convenio suscrito con Municipalidad de Temuco
para la ejecucion del Programa Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR),
durante el afio 2023.

Que por resolucion del visto N° 6 anterior, se prérroga la continuidad para el afio 2024 del Convenio
para la ejecucion del Programa Servicios de Atencidén Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR),
suscrito con Municipalidad de Temuco.

Que el décimo de la resolucién individualizada en el visto N° 6 anterior, sefiala “DEJASE
EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud Araucania Sur deberad dictar acto

administrativo modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas y los recursos
disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicion de la dictacion de las resoluciones Técnicas y
Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Prcgramas Sanitarios, como

la asignacion de recursos”.




TENIENDO PRESENT"E lo: d:spuesto en: ' g
1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea Ios Serwcnos__de Salud
D.S. 140/05 del M. de Salud gue reglamenta los Servicios de Salud; h
Ley N° 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria.
Ley N°19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos.
Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septlembre de 2014, de la Contraloria General de fa
Republica.
6. Decreto N2 13/2023 del Mlmsteno de Salud que nombra a.D. Vladlmir Yaﬁez Mendez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.
7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancsa deI Dlrector del Servicio
de Salud Araucania Sur
8. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdtreccmn Medlca _
2 Resol N 6,7y.14 de la Contraiona General de la Repubhca, dlCtO la siguiente.

opw N

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Afecta N° Olede’ fecha 07 de
julio de 2023, que aprueba convenio Programa Sérvicios de Atencidn-Primaria de Urgencia de-Alta
‘Resolucion (SAR),‘con Munlqpahdad de Temuco y:sus Prorrogas ¥ modlf' tatorias,

2. ) DEJASE ESTABLECIDO que se han recepcmnado desde
el Nivel Central eI Programa Sanitario ¥ ia Resoiucnon de Recursos, sena!ados en visios N° 3y N°4
respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio’ 2024;13- suma
anual y Unica de $ 1.819.174.464 para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias,
sefialadas en el Programa Sanitario, desde la‘fecha de total tram’itacién de la-Resolucién aprobatoria.

Se de;a ‘establecido que €l monto sefialado’ corresponde ala suma asngnada meduante la Prorroga del
convenio, aprobada por Resolucion Afecta N°052 de fecha 29 de du:uembre de 2023 y el incremento de
ella establecnda por la resclucidn de dlstrcbucmn de Ios recursos afio 2024.

4, ESTABLEZCASE para el afic 2024, la mplementacmn
de los siguientes componentes del Programa Servicios de: Atencidn Primaria de Urgencia de Alta
Resolucidn (SAR):

PROPOSITO : _

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 "a’éélgﬁ"rando la
" éontinitidad de“la- atencién® “evitando que ' la° poblacidn concurra™a tina Unidad. de Emergencia

“Hospitalaria (UEH) al tratarse de 'una patologia de baja’ ‘compléjidad, propendisndo una coordmacnon
adecuada para la derivacion del usuario al CESFAM de referencna ' :

: 'OBJ'ETlvo‘ ‘GENERAL S : :
Otorgar acceso’a las prestamones de” urgenc;a médica‘de baja’ complejldad asegurando un actuar
_ oportunc, de calidad y con un mayér nivel dé resolucmn, en las SItuacmnes de urgéncia, aportando en
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el apoyo diagndstico de la red de Atencidn Primaria, evitando que ia poblacic’;n concurra a la UEH sise
trata de una patologia de baja complejidad que puede ser resuelta en este nis;rel de atencion.
OBJETIVOSESPECIFICOS : - -
1. Implementar modelo de atencion definido para el SAR, segdn onentacmn tecmca vigente del
Programa de Salud (cronograma; plan de trabajoy recursos aagnados)
2. - Optimizar el-funcionamiento de las Red Redes de Urgencia a nivel !ocal entregando un acceso
oportuno enla atenciona los usuarios APS :

ESTRATEGIA

Los Servicios de Urgencia de Alta Resolucion son dispositivos. de urgencia de que otorgan atencion
médica y procedimientos relacionados a patologias de baja comp!epdad con equipos de rayos
osteopulmonar, kit de laboratorio basico y acceso a telemedicina. Func:ondn en horar:o no habil, y
apoyan el funcionamiento de surtedde urgent:la local. : -

Funcionamiento ' Lunes a viernes: Sabado, ?domingo y festivos
Atencion de Urgencia " 'De:17:00horas ' 08:00 a (:8:00 (24 horas)
" | 'Hasta: 08:00 horas
| Apoyo diagnostico a la salud | De:'08:00 horas Sabado |
de red comunal Hasta: 20:00 horas De:.08:00 horas |
Hasta: 12:00 horas

Un eventual aumento de. las horas de. atenc:on v de la dotacién estimada desde el mvei central debe
ser de.cargo fi financiero de la enhdad admm:stradora de salud municipal.que. as; lo demda, porlo que se
debe tener presente que la eventual decisién de ampliar el horario no puede. -;er f'nanuada con fondos
adicionales de parte del MINSAL.

El recurso humanoasignado al dispositivo, de acuerdo con la operacién $AR, se ﬁ:debe resguardar
~ durante todo el afio, en-todo el horario de:funcionamiento del dispasitivo; el cual, corresponde a la
siguiente dotacion: i

=
[}

Categoria

Médico

Enfermera

TENS :
Tecnologo médico en rayos
Administrativo ;
Kinesiélogo * )
Chofer
{Auxiliar de aseo

S SR IR TP SR )

* para los establecimientos mumupales, se debe asegurar la mcorporac:on del profesional de
kinesiologia durante los meses de’ marzo a octubre {8 meses). Para dispnsmvos dependlentes de
Servicio, su incorporacion corresponde a los 12 meses.




o COMPONENTES

N° | Nombre Descripcion
1 | Implementar a. Constitucién equipo gestor comunal con: [a -asesoria del Sérvicio de
equipo gestor . Salud tanto:de ARS:comto:Red;de Urgencia. S
del modelo de_ | b. . Elaboracién.plan.de: acompana'm:ento v superwsmn para gestlonar
atencidén SAR. modglo. de..atencidn .. SAR, establecer. cronograma--de trabajo
{evaluacién, supervision.y acompafiamiento-en. terreno). .
c. Aplicar pauta de Evaluacién, emitida desde el MINSAL en conjunto
con el respectivo Servicio de Salud. SRR N
. 4. Crear plan de mejora continua con. tiempos. determlnados -
2 | Optimizacién a Dlagnost:co reallzado pot €4uipo. comunal y del Serwmo de Salud
de la red local sobre causas que. mmden enla. sobredemanda de urgencias:tanto a
y comunal de nivel de la Red Comunal (CESFAM,. SAR; SAPU;. SUR. Y..POSTAS
‘urgencias. RURALES} como a mve] de la. Red de Urgencia local del Servicio ‘de
Salud UEH (consul;ante;,_cuya patologia debiera haber sido resuelta
en la comuna y que.consulta.en fa UEH).
b. Plan de trabajg para intérvenir causas susceptibles.de ser abordadas

desde el nivel comunal. -

PRODUCTOS ESPERADOS
Implementar modelo de atencidn definido para el SAR, segln orientacion técnica vigente del
" programa de salud{¢ronograma, plan de trabajo y Tecursos asngnados) '

2. Optlmtzar el func:onamlento de la“Red “de Urgenciaa nivel local, entregando ‘uh acceso

oportiino en laatencion alos Uisuarios APS,
a. Cubrir al menos el 95% de las atenciones médicas de Urgencia en base ala demanda.
b. Mantener un indice de atenciones de urgencia sobre atenciones de morbilidad <1.
c. Disminuirrespecto delafio anterior el porcentaje de utilizacién camillas de abservacién
mayor a 6 horas en SAR.
d. Disminuir respecto del afio anterior, el porcentaje de atenciones categonzadas C5 en

SAR.

MONITOREOQ Y EVALUACION.
El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En la siguiente tabla se definen [as metas para cada componente:

Compaonente Objetivo Indicador Férmula Meta Peso Medio
Especifica Relativa Verlf‘cacaén
Implemeantar Porcentaje  de | Numerador: N° SAR  que | 100% | 20% ** ''Inférme ‘emitido por =l
modelo de | SAR  evaluados | funcionan seglin pauta de Servicio Salud.
atencidn por el equipo | evaluacion miodelo ‘orlentacion
_ definido para el | estor con técmca vigente. Denommador
' . SAR, seglin cumphmlento ‘de | N° total deSAR habmtados
Implementar : o
. orientacion pauta de
equipo gestor - . "
técnica vigente | evaluacion
defmodelo de del programa de { {financiero
atencion SAR. prog Y
salud modelo) y con
{cronograma, planes de mejora
plan de trabajoyien caso de
recursos cumplir 100% de
asignados) ambitos




Aténcionas Numerador: N°  total de | 95% i|20% Numerador: REM  AO8
médicas. - de | consultas médicas ~~  en Seccién AZ: Atenciones de
Urgencia'en'base | establecimientos SAR 1 urgenciarealizadasen SAPUy
alademanda. | Denominador: N total de | 'SAR. Médico.
demanda de urgencia en . Denominador: REM  AOS
Bstablecimiento SAR. Seccidn A2; Atenciones de
urgencia realizadas en SAPU y
: o . | SAR. Demanda de urgencia.
indice de | Numerador: indice !} 20% | Numerador: REM A0S
atenciohes  de | N° fotal.de. atencioneés de, <1 ; Seccion A2: Atenciones
: urgentia . scbre | urgencia en | de urgencia realizadas en
optimizar — el| sanciones  de | establecimieritos SAR. | SAPU'y SAR Médico.
;uncglonar?lentp d morbilidad Denominador: N° total " Denominador: REM  AQ4
O'pti}nizacf 6.n : R: desas a R:ie atenciones de morbilidad en el : SEcc'!c‘m‘ A, Consultas
dé la.red locai-’ Urgencia.a nivel.F— R estabiec:mtento de salud. ; - médicas.
y comurial dé | local, entregando P_prc,gptaj.e Numérador: N° de usuarios gue Disminf;j 20% Numerador: REM A0S,
urgenc'ias:-. ' un acceso utilizacion recibén observacidn por mayor | uir seccién E: Pacientes con
oportuno en ia camillas de a_s horas. respec indicacién de observacion
latencisn a los -obsérvacidn Denominador: N* total de| to del'é en SAR, mayor a 6 horas.
usuarios APS. mayor a 6 horas | consultas médicas realizadas en | afio Denominador: REM A08
' en SAR. SAR *100 anterio seccign A.2: Atenciones de
r. / .urgencia.  realizadas en
: SAPU y SAR.
Porcentaje  de | Numerador: N°de atenciones | Dismin | 20% | Numerador: REM A0S,
atenciones -, -C5 realizadas en uir ; :saccién - B, Categarizacion
categarizadas C5.[ SAR. respec .de pacientes previa a la
en SAR. Denominador: to del! atencldén médica, categoria
o N° “total de atericiones |afio 'C5. Denominador: REM
realizadas en SAR * 100. anterio’ A8 seccion A2y
r. Atenciones de urgencia
' ‘realizadas en SAPU y SAR.

Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a incumplimiento de mdlcadores_. dado que se
" 'debe 'mantener dlspon:ble la- atencién de ‘urgencia, ‘a todo evento, al margen dei nlmero de
prestaciones reallzadas. Sélo en caso de no apertura o cierre en horario: inhébil- estara sujeto a
rehqu:dacmn del tiempo sin funcmnar ? ‘

En relacion con los cumplimientos. de acc&ones y metas requerldos, para ret‘lblr el total -de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacion, excepc:oraaimente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la. Du’eccuon del Servicio de
- Salud respect:vo, acompanando un Plar de Trabajo .que. comprometa r=| cronograma para el
" cumplimiento de’ las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez anahzadas y avalada la
correspondiente solicitud, podrfa solicitar a MINSAL la no reliquidacién y/o sqlte":ltud de redistribucién
de recursos dentro del-mismo Programa:de Salud, quién determinara en ﬁit_iri}a instancia:si.procede o
no a aceptar solicitudes de justificacién de incumplimiento de metas e indicadores.

~-La evaluacién del programa se efectuara-en dos etapas: - .

Primera evaluacién: Se eféétuara con corte al'dia 30 Junio de cada afio mediante envio de informe a
encargado Programa de Salud nivel centra[ al dia 31 del mes de julio del aﬁo respectwo Se debera
informar via correo electromco, sobre &l estado de avance de la ejecucién del programa ademasde la

pauta de évaluacion (Anexc 1). Este informe consolidado deber ser generado desde el Servicio de
. Salud:hacia: el-nivel.central;, en-base a lo recogido en supervisién en terreno. f.

La segunda evaluacién y fi nal: se efectuara con corte al 31 de du:lembre de cada ano, med:ante envio
de lnforme a encargado Piograma de Sa!ud nivel central al dia 31 del mes de E.-nero de! afio siguiente.

5. DEJESE ESTABLECIDO, que e[ Munici'pio utilizara los.
recursos entregados para financiar fas actividades y metas descritas en la siguiente tabla:

i




_ SAR Lahranza 12 meses de funuonamlento

Costo Anual §

= _SAR Pedro de Valdlwa 12 meses de funcmnamlento #

. ftem Costa mensual s ! :
.Re_curso‘Hum'ano .68, 215 603 :818.587.236 "
‘Insumos y medicamentos 5.750.000 © £9.000:000
Otros gastos 1.833.333 . 21,999,996

' Tot'al. ' 75.798.936 909.587.232

.. Costo-Anual $

item osto menstal 57
Recurso Humano 68215, 503 - 818.587.236 |
Insumos y medicamentos 5.750.000 | ! 69,000.000 |
Otros gastos .1.833.333[ _ . 21.999.996
Total" 75.798.936... ... . 909.587.232
[Total 151.597.872 | 1.819.174.464 |

"Rchrso:Humano: Médico, Enfermera, TENS, Tecndlogo médico.en rayos, Administrativo, Kinesidlogo,
Chofer y Auxiliar de aseo,

Insumos 'y medicamentos: medicamentos, ins"u'mo"s,‘ curacion ‘pie- diabético, caja cirugia menor, set
curacién simple, set sutura, set taponamiento nasa! kit rapldo de glucosa kit rapido de hematocrito,

hemogloblna, ELP, creatinina. Cartridge muItlpIe para glucosa, sodlo, potasio, cloro, caicio ionizado,

TCO2, BUN, creatinina, hematocrito, hemoglobina y anién GAP.

'__'Otros' gés’fos- Consumos basicos, combustible, materiales de oficina, (tiles de aseo, mantencién y
'reparacmn

El Mumuplo se. compromete a coordmar Ia def"nlcmn de coberturas en conjunto con el Serwcno cuando

corresponda, asi-.como, a cumpllr Ias accnones senaladas por éste. para estrategias espec:flcas y se

compromete a- :mplementar y otorgar las prestaciones senatadas en el Programa para las personas.

consultantes que requieran atencién de urgencia y gue permban su problema de salud como urgente,

lo queé significa; no negar la atenaon de’ urgencna a'usuarios’ que pértenézcan a otras comuhas, dreas
/o seguro de saiud :

| 6. . TRANSFIERASE por el Departamento de Finanzas, s6lo
:una vez que se cuente con la dlspontblhdad presupuestarla lo que debera ser verificado. previamente
~ porel referldo Departamento

*'Log recursos:serdn:transferidos por eI Servicio deSalud-de: la siguiente: forma, duodecimal o 12 cuotas
por.un monto-dé $151.597.872.~,‘paosterior a la total tramitacion del acto- aprobatorio. -

El Programa 'se financiara con los recursos contemplados en'la Ley de Presupuesto del Sector Piblico,

Partida 16, correspond|ente al Fondo nacional de Salud, Capltulo 02, Programa 02, glosa 02 asociada al

subtltulo 24 03 298 "Transferenuas Cornentes i.ey N" 19. 378 glosa 02, v tlene €como propossto

_ _garantIZar la dlsponlbllldad de los recursos para. solventar Ios gastos asocaados a este Programa entre
los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestarlo aSIgnado

Se deja constancna gue la glosa 02 de:la:Ley:-de Presupuesto del'Sector Publico antes citada, contempla

~que para efectos de la ejecucion de los convenios senalados en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, la
X dad admmlstfadora de _salud mun|c1pal podra contratar personal conforme la normatlva'
establecida en esa misma ley o bien a “honorarios, acorde con lo dispuesto en‘el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.
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7. ESTABLEZCASE, que las transferent:las de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucron Ne 30 de 2015, de la Contraloraa General de la
Republica. :

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a traves del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucama Sur en particularel sistema de: momtoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur. cI, banner sistemas de convenios y e! sustema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la péagina web www rendicioncuentas.cl.

As{ también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en tos;;termmos y condiciones
establecidas:por-el Servicio de Salud Araucania Stir, entre otros, en la circulai‘ N°48 del 14 de junio de
2011y Guia de Orientacién para la Rendicién Electrénica de Cueritas en SISREC, remitida a través de
ordinario N°407 del 09-02-2024, o en la que el Servicio implemente durante él presente afio.

Se debe-también dar cumplimiento a Ord. N* 239 de fecha 30 de enero 2024 que estabiece la forma
de rendicién del RRHH Contratado. :

Considerando quelas actividadesa de'sarro!!ar porla Municipalidad y estipula{ias en este Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran Iasrendicim’}es de citentas de gastos
ejecutados con anterioridad a [a total tramitacién del acto-administrativo que} ordena la transferencia
y dentro dedas fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo.estipulado en el articulo N° 13 de la
Resolucion N°® 30 de la.Contraloria Genera[ de la Republica gue fija el procedlmtento sobre rendiciones
f‘nancneras ‘ ; :

-~ Sin perjuiciode lo anterior, el Sefvicio de Salud; podrd velar aleatoriamente ﬁo'r la correcta utilizacion
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica
permanente de los Departaméntos de Atencién Primaria y/o Integracién de 13 Red. -

8.  DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO _que la entrega
de Ias recursos: solo procedera previa.constatacidn de:la inscripcién de las entidades receptoras en el
Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Piblicos de acuerdo a lo establecido en el
articulo 6° de Ja Ley 19862. :

_ 9, DETERMINESE, que los fondos transfendos a la
mumcupahdad solo podran ser destmados -a los.objetivos del programa, est:ub[ecndos en el presente
instrumento, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente [as
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizaci6n (S{;Nicio de Salud, Comuna
y Establecimientos). El Servicio de salud determinard la pertinencia de la c’bmpra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesrdades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente. :

El Servicio de Salud no asume responsabilidad fnanmera ‘mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Ser\m:lo para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convemo el servicio solicitara el remtegro de los recursos
del valor correspondiente. a- la parte po ejecutada de las actmdades descrltas, ob]eto de este

mstrumento

10. ESTABLEZCASE que e[ Semc:o podra reguerir
a la Municipalidad los datos e informes relativos a la gjecucion de este programa con los detalles y
especificaciones que estime. ¢ del caso,pt _lendo.;,_ efectuar una constante supervision, control y
evaiuacién del mismo.. igualmente, el sér 0. _podis tmpartlr pautas técnicas para al¢énzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetwos del presente convenio. 5




El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica
del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior 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
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

11. ESTABLEZCASE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en
ordinario individualizado en el visto N° 7.

12. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que en
todo lo no modificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 5 y N°6, y el Programa Sanitario vigente, prevaleciendo este Gltimo para
todos los efectos.

13. ESTABLEZCASE, que el presente convenio
tendré vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y
siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizara mediante resolucién afecta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

14. DISPONGASE, que conforme a los dictdmenes
N°16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contralaria General de la Republica, por razones de buen servicio,
las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el
01 de enero de 2024, no obstante, la transferencia estard condicionada a la total tramitacién de la
Resolucién que lo aprueba. "

15. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al
item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

16. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a |la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

TOMESE RAZO OTESE Y COMUNIQUESE

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION:
Contraloria Regional T

Municipalidad de Temuco ? TOM A D(j RAZON |

Divisién de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital) |
Dpto. Juridico. (digital) , 30 ABR 202 |
Of. Partes. |
I
|

TRANSCRY

{

TO




ANEXO1 >

Presupuesto elaborado por jtems: 1. RRHH, 2. Bienes'y |

_1 a) Servicios . . L .
2 :b).| Gasto ejecutado de acuer Q_a:.presupuesto
Rend|C|ones de cuentas mensuales ante S. S (de acuerdo a
a4 a) | Equipo POC en funcmnam : 5%.
5 | b) | Equipode Rx en funcionamiento 5%
6 | ¢) | Equipo tele electrocardiografia en funcionamiento 5%
Equipo de Telemedicina “para Tele consultas en
7 | d} . . 5%
uncionamiento : :
10| g) fAmbuiancra el 'funcmnamlento" ' 5%
11 | a) | 100% productos de Arsenal de farmacia disponibles. 10%

100% productos de Dispositivos médicos disponibles

Regsstro dlarlo de atenmon

7

14 | b) | Dato de Atencién de Urgencia (DAU)

15 | c) |.Orden.de.derivacién o. mterconsulta o 1%
16| d) | Registro de atencién: : 1%
17 | g) | Orden de atencidn {OA) para exdmenes imagenologia 1%
18 | h) | Orden de atencién {OA) para exdmenes tamizaje rapido POC 1%
19 i i) | Registro de prestaciones de usuarios en observacion 1%

. .-t .. | Cuaderno de novedades. por turnc de médicos y técnicos
20 | j) - 1%
- paramédicos .
ocumentos para los Usuari
| Comprobante de atencién de emergencaa para el usuano (puede L
21| a) _ 1%
“sercopia DAU) ,
22 | b) Talonario de Licencias Médicas, dispuesto por ¢l establecimiento 1%
P (séle para casos de dificultad de licencia médica eEectromca) k
23 | ¢) Comprobante de Atencion del Parto
24 | a) Reglstm de consumo-mensual de medicamentos. - :
25 | b) | Registro de estupefacientes en libro foliado 1%
26.|.a). __:Lib'r'o:d"e ruta ambulancia . 1%
27 |'b) | 'Hoja'de ruta de ambulancia’ _ 1%
28 | ¢} | Registro de accidentes laborales y del trans:to ' 1%
1 29§ d} | Registro de accidentes escolares 1%
30 | e) | Libro'de pedidos de farmaciay de dispositivos médicos 1%




31

)

Talonario de boletas de prestaciones de servicio

32

g}

Libro cuaderno de reclamos; sugerencias, felicitaciones. foliado y
con copra

Certnf‘ rc'a‘dos de defﬁncuon |

forma programada con el personal

40 |-

T‘ crico::de: enfermena.mvel

a) | Equipo. SAR 100% co :
38 | b) Definicion de funciones (descnpcmn de cargo) cada mlembro del S
equipo 6
39 | ) Realizacion de reuniones técnico- admlmstratlvas amplladas y en 5.%: B

a | Prehosplta'larta Basica K | 3%
41 | b) | Conductores: Curso de Atencidon Prehospltalana Basma 3 _ 3% .
A3 c') Médicos: ‘Curso -de "Atencién Prehospltalana Avanzada ATLS ' ;cy
‘| 'ACLS, PALS, [RA y ERA o

Enfermeras y otros profesionales no medlcos. Curso Atenuon -

43 | d) 3%
Prehospitalaria Avanzada, _ L

44 - Técnico en Rayos: Curso de proteccidn ra‘dio_l_cf)_gica

comunal

- Manual Operativo SAR 2%
Programa SAR 2%

47 | ¢} | Guias Clinicas GES 2%
48 | d) | Protocolos de derivacién de la'red aStstencaal 2%
49 ro’

-Traslado a UEH . 2%

- Traslado de usuariosenobservacion desde o hacia SAR _ 2%

-Solicitud de apoyo diagnéstico aSAR desde otro SAPU de fa red

56

_ Prog ma de Tele cons Itonas e!aborado

50 | a) | Categorizacién previa‘a la atencién

51 | b) | Radiografias, complementario'a atencién:de urgencia
52 { ¢) | Radiografias, en horario diurno

53 | d) | Examenes POC

54 1.e). 'Camlllas de observacion (6)

55 1) |

Partlmpacmn en reuniones coordinacién: Red de Urge cm
Servicio de Salud

57

Anilisis de la demanda mensual: identificando casos-a gestlonar
continuidad de la atencién con su'CES APS




Definicién de instan’ci_a_c'__:l__'egular.'de coordinacion con 1a red local ;
APS para gestionar la continuidad de atencién de casos 'j ,
59 | d) | Plan de capacitaciones anual elaborado 2%

58 | ¢}

60 | a) | Arsenal de farmacia SAR aprobado por SEREMI de Salud 3%

Programa local de supervisién de medicamentos y dispositivos

médicos de carro de reanimacion cardiopulmonar
T Mﬁ'@ oy ﬁ“_‘

spositivos médicos

61 | b)

ks

62 | a) | Abastecimiento de medicamentos y di 2%
63 | b) Almacenamiento y conservacion de medicamentos y dispositivos ,, %
médicos B
64 | c} | Prescripcién de Medicamentos ; 2%
65 | d) Nottficacaon de Reaccidn Adversa a Medicamentos a la autoridad : 12%
pertinente. '
Registro -de estupefacientes y psicotropicos seglin normativa {
66 | e) vigente. 2%

e
Registro Clinico Electréonico de APS Urgencia (SIDRA) en plena

87 |3 | ysabilidad 4%
Solicitud de apoyo diagndstico a SAR desde otro centro de salud :

68 | a) | APS de'la red comunal, como apoyo en un proceso diagndstico y 2%
de seguimiento de caso

69 | b} | Determina establecimientos de origen de los consultantes ! 2%

70 | ¢} | Emite listados de policonsultantes y sus derivaciones 2%

71 | d) | Emite perfiles de consultas 2%

72 | e} | Mide tiempos de espera por atencion médica 2%

Ejecucion de presupuesto 30%
Disponibilidad de equipamiento en funcionamiento 25%
Disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos 20%
Formularios a disposicion _ 25%

i it & S

Constitucion del equipo de salud SAR 15%

Capacitacion equjpo de salud . 15%
Documentacién a disposicion del equipo de salud 14%
Oferta de servicios 18%
Misceldneo 8%
Gestion farmacia 16%

Sistema informatico 4%




Modelo de atencién en red




