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DECRETO EXENTO N°
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios

Publicos de Municipalidades;
b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Contraloria

General de la Replblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon’;

c) Resolucion Exenta N° 762 de fecha 06 de abril del 2022
aprueba, “CONVENIO PROGRAMA DE SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA - SAPU”

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

g) Decreto N°2.013 de fecha 15 de abril de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante a la funcionaria Sra. Marisol Hernandez

Astete a contar del 16 de abril de 2021,
f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus

modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 2803 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas;

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texio refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de
personal que sefala.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA DE SERVICIO DE
ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA - SAPU, celebrado entre el S.SANYylal. Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, un monto anual y tnica de $155.191.464.,
(ciento cincuenta y cinco millones, ciento noventa y un mil, cuatrocientos sesenta y cuatro pesos), los
cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Munieipal, para los fines del caso. -
\

DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud
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CONSIDERANDO:

1.

2.

3

Resolucion exenta N° 924 del 10 de diciembre del 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba “PROGRAMA DE
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA-SAPU".

Resolucidn Exenta N° 24, de fecha 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“PROGRAMA DE SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA-SAPU” afio 2022.

Convenio N° £8, denominado "CONVENIO PROGRAMA DE SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA-
SAPU" de fecha 17 de marzo de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de
Angol.- s

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1

oW

D.F.L. N¢ 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N® 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19,378 de Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.395 que establece el presupuesto del sector publico para el afo 2022.

Decreto Exento N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacion del director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucidn N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE SERVICIO DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA-SAPU", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 17 de marzo de 2022 cuyo texio se franscribe a continuacién siendo éste
del tenor siguiente:

En Angol, a 17 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguire Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el Decreto Supremo Anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefAalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la corespondiente resolucion™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orentadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud vy de la modermizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Servicio de Atencién Primaria de Urgencia. El programa SAPU tiene el objetivo
de facilitar el acceso oportuno, de calidad, y equitativo de los usuarios a la atencién que otorga la red de
urgencia - emergencia del sisterma publico de salud,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 924 de fecha 10 de diciembre de 2021, del
Ministerio de Salud, anexa al presente convenio vy que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

EL programa SAPU, se ha concebido como una actividad complementaria a la atencidn regular de la APS,
dispuesto a funcionar en horarios complemeniarios a los de su centro madre. Los objefivos fijados para esta
estrategia apuntan a enfregar acceso a las prestaciones de salud que, siendo de baja complejidad, asegurando



una prestacion oportuna y de calidad en la resolucion de las situaciones de salud de urgencia, lo que implica no
negar la atencidén de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras comunds, areds y/o prevision.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Nortfe, cenviene en asignar a la

Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Servicio de

Atencion Primaria de Urgencia correspondiente al “Servicio de Atencién de SAPU Corto" definido en los siguientes

componenies:

1. Consultas médicas redlizadas en establecimientos SAPU.

2. Aplicacién de fratamiento y/o procedimientos terapéuticos realizados por enfermero/a, matrén/a, y/o
kinesidlogo/a u otro profesional en establecimiento SAPU.

3. Capacidad de resolutividad del SAPU, sin la necesidad de derivar usuarios a UEH.

4. Rendimiento de productividad médica en los establecimientos SAPU.

CUARTA: Conforme a lo sefidlado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de fotal tramitacién de
la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $155.191.444.- (ciento cincuenta y
cinco millones ciento noventa y un mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos), la que serd transferida a dicho
Municipio en la forma establecida en la cldusula séptima del presente convenio, los cuales serdn imputados al
ftern 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento
del componente sefialado en la cldusula anterior.

La definicién de las coberturas, acciones o actividades a financiar mediante los recursos que se transfieren a la
Municipalidad de Angol por medio del presente instrumento, serdn las sefialadas en la cldusula quinta siguiente.
Dado lo anterior, el Municipio de Angol se compromete a cumplir con dichas actividades, dcciones y estrategias,
obligandose a implementar y otorgar las prestaciones seficladas en el Programa referido para las personas
vélidamente inscritas en los establecimientos de salud de dependencia de dicho municipio.

QUINTA: Fl Municipic de Angel se compromete a utilizar los recursos que se transfieren en virtud del presente

instrumento, para financiar las siguientes aclividades:

a) Consultas médicas de urgencia: Entregar oportunidad de atencion a las censultas médicas de urgencia de
baja complejidad que la cartera de servicios le permite, en horarios alternos al de los Centros de Salud
madre, en los Servicios.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: Realizacién de procedimientos terapéuticos médicos o quirdrgicos
de urgencia requeridos por médico u otro profesional, aplicacién de fratamientos y/o despacho de recetas
(por una vez).

c) Traslados y contrarreferencias a establecimientos de mayor complejidad: Derivacion a centros de referencia
de mayor complejidad segin gravedad de usuario respecto de aquellas patologias que no puede resolver
localmente, vy traslados en condiciones de estabilizacién de aguellas patologias que no puede resolver
localmente, traslados a domicilios de usuarios de alta y otfros atingentes.

d) Insumos y equipos que vayan en directa relacién con la atencién de los usuarios: Considerard todos los
insumos necesarios para realizar las actividades, ademds de la mantencién y/o la reposicion de equipos
utilizados y/o equipamiento menor requerido.

e) Gastos en servicios bdsicos y operacionales que permitan el funcionamiento del SAPU segun el estdndar
éptimo propuesto en la normativa vigente

El programa de Salud SAPU, considera todos los insumos necesarios para realizar actividades, no obstante, Ia
comuna podrd solicitar por escrito al servicio de salud, la autorizacién para la mantencion de equipos utilizados
en dicha estrategia y reposicién de equipos y/o equipamiento menor, gue vaya en directa relacion con la
atencidn de los usuarios asegurando el cumplimiento de metas programaddas

Atendiendo a que el Programa SAPU se realiza en establecimientos asistencicles bajo administracion Municipal,
las partes acuerdan lo siguiente: consideracién de que el Programa de Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
[SAPU) estd funcionando en dependencia del establecimiento del Centro de Salud Familiar Huequén, el qgue
deberd funcionar en horario inhdbil complementario al del CESFAM madre durante 67 horas semanales,
atendiendo en forma gratuita o los beneficiarios legales del establecimiento, la distribucion horaria del programa
comprende:

e Dias hdbiles (lunes a viernes) desde las 17:00 horas a las 24:00 horas.

¢ Dias inhdbiles (sdbados, domingos v festivos) desde las 08:00 heras hasta las 24:00 horas.

Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, deberd contar en cada turmo con la dotacion de persondl
médico, profesional enfermera(o), técnico paramédico, auxiliar de servicio, oficial administrativo (optativo) y
chofer de ambulancia, en confidad acorde a la poblacién que atienden.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud (DIVAP) y por el mismo Servicio de
Salud.

Monitoreo: El monitoreo de estas actividades, se efectuard a través de la constatacion de las actividades
propuestas en el medio oficial de verificacidn, lo cudl se redliza mediante la extraccidén de datos REM obtenida
por el departamento de control de gestidn de la Division de Atencidn Primaria (DIVAP), en base a lo publicado
en DEIS,

Con el fin de mantener la totalidad de los registros de las atenciones en REM, los servicios de salud, deberdn
enviar reporte trimestral con informacién reportada por referente local que incluird las atenciones médicas
realizadas en el SAPU, obtenido del REM A08, seccién A.2 y M, para ser cotejadas con la informacién extraida
desde la DIVAP y DEIS.
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Evaluacién: La evaluacion se realizard de manera semestral, a fravés de un informe que deberd contener la
siguiente informacioén:

e Infroduccién.
Cobertura geogrdfica correspondiente.
Obijetivo general y especifico.
Atenciones médicas obtenidas de los REM A08, Seccidén A2y M.
Presupuesto correspondiente a RRHH, insumos y medicamentos.
Conclusiones.

e Observaciones.
Para apoyar lo descrito anteriormente, se detallan los siguientes puntos:
Registro REM: El referente local de urgencia, deberd emitir informe a referente del SSAN, detallando el cddigo
DEIS v los registros mensuales de las secciones A2 (atenciones de urgencia) y M (traslados secundarios). Los plazos
de enfrega mencionados serdn los 5 del mes de albril, Julio, octubre y enero.
Presupuesto: el SAPU, deberd proporcionar la informacién correspondiente, la cual constatard los ingresos
obtenidos por el programa SAPU y gastos mensuales correspondientes a RRHH, insumos y medicamentos, el plazo
para entregar dichos informes, serd el 5 de Julio y 5 de enero.

Tabla N °1: Metas e indicadores SAPU

COMPONENTES PRODUCTOS INDICADOR MEDIOS DE META RENDIMIENTO
ESPERADOS VERIFICACION
(Total de
atenciones Numerador: REM Bgjo:
reclizacdas  en | ADB Seccion A2 < 20%
Consultas Atenciones de | SAPU por | Médico
médicas urgencia enfermero/a, Aumentar  en | Regular
realizadas en | médica matrén/a  y/o | Denominador: un 40% | 20.5-39.4%
establecimientos | redlizada  por | kinesidlogo/a Poblacién respecto al
SAPU. profesional realizadas  en | beneficiaria afo anterior Bueno:
médico SAPU / Total de | FONASA Igual a 40%
atenciones comrespondiente.
médicas Excelente:
redlizadas en >40%
SAPU) * 100
Aplicacién  de (Total de
fratamiento  y/o atenciones Numerador: REM Bajo:
procedimientos redlizadas en | A08 Seccidn A2 | Obtener un | <49.4%
terapéuticos SAPU por | Enfermero/a, porcentaje de
redlizados  por enfermero/q, Matrén/a, procedimientos | Regular:
enfermero/a, matrén/a  y/o | Kinesidlogo/a. mayor o igual | 50% ~79.4%
matrén/a,  y/o | Procedimientos | kinesidlogo/a a 80%,
kinesidlogo/a v | no medicos realizadas  en | Denominador: respecto al | Bueno:
otro profesionadl SAPU / Total de | REM AD8 Seccidn | total de | 80% - 89.4%
en atenciones A2 Médico atenciones
establecimiento médicas médicas en | Excelente:
SAPU, redlizadas en SAPU >90%
SAPU) * 100
(N°  total de | Numerador: REM
usuarios A08 total | Cbtener un
derivados seccion M | porcentaje de | Bajo:
Capacidad de desde SAPU /| (critico + No | procedimientos | > 10%
resolutividad del | Resolutividad N° total de | crifico), terresire, | mayor o igual
SAPU, sin  la | en SAPU consulfas NO SAMU a 80%, | Regular:
necesidad de meédicas en respecto de | 5.5%—9.4%
derivar usuarios SAPU) * 100 Dencminador: atenciones
a UEH. REM ADB Seccion | medicas en | Alto:
A2 Médico SAPU <oigualal
Numerdador: REM
Total, de | AD8 Seccidn A2
atenciones Médico
Rendimienio de médicas Obtener un | Bgjo:
productividad Rendimiento realizadas / | Benominador: rendimiento de | <4 0 >4
médica en los | Médico Total de horas | Horas 4  atenciones
establecimientos de correspondientes | médicas  por | Bueno:
SAPU. funcionamiento | a tipo de SAPU | hora lguala 406
de SAPU durante el
periodo
evaluado




SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas mensuales de
$12.932.622 - (doce millones novecientos treinta y dos mil seiscientos veintidds pesos)._Las partes dejan constancia
que, por trafarse de un convenio de programa ministerial de continuidad, deberdn transferirse con efecto
retroactivo todas las cuotas devengadas entre el mes de enero del 2022 hasta el mes en que el convenio se
encuenire totalmente tramitado. Las restantes cuctas se transferirdn de manera normal y dentro del mes

respectivo.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y su componente especifico individualizado en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
aleanzar en forma mds eficiente y eficaz los objefivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resulfante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleaterios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a redlizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgadaos, de conformidad
con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacion
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total framitacion del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de los prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que
dicha norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios ¥ no han lesicnado
derechos de ferceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperadas se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afo 2022.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y d lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Afencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relativo al “Programa
Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU)", siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine
por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no sea
susceptible de prémoga automdtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector
PUblico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualguiera de las partes
manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos
pendientes de ejecucidn, se deberd observar el procedimiento establecido en la cldusula décimo segunda del
presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya fransferidos.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, v su duracion
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afo. Para todos los efectos legales, la prérroga automdtica da
inicio a una nueva fransferencia de recursos, cuyo monto a tfransferir se establecerd mediante resolucion exenta
o dfecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acusrdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Plblico
respeciiva,

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anudlidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacion a una eventudl inyeccién de montos adicionales que superen el imite fljado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 14/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondré término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certlificada al domicilic
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de los
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la nofificacién de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcién y podrd aprobarlo u observarlo. En
caso de fener ohservaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, &stas
deberdn nofificdrsele por escrifo denfro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revisién. La
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Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hébiles contadas desde la nofificaciéon de las observaciones, para hacer

‘las correcciones U aclaraciones perfinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd

revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Los otorganies dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el articulo 65 lefra j)
de la ley N° 18695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol, ha
dado su aprobacién al presente Convenio en Sesion Ordinaria N° 08 de fecha 15 de marzo de 2022, lo cual se
ratifica mediante el Memorandum N° 096 de fecha 16 de marzo de 2022.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando dos en poder
de la Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y
uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $155.191.464.-
(ciento cincuenta y cinco millones ciento noventa y un mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos), en
la forma establecida en cldusula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucién y del Convenio a la I. Municipalidad de Angol.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE

KNEZ SELXME
S
/EALUD ARAUCANIA NORTE

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES,
' DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

OF. PARTES

PANEL:
. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
. SUBDIRECCION DE RECURSQS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
. DEPTO. FINANZAS S.S.AN.
. AUDITORIA S.S.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ CPR/ PCF/ NOR

N° 68.-

CONVENIO
/%GBJ—\MA DE SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA - SAPU

&n Angol, a 17 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
Odica de defecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO
RACIO YANEZ SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el
Servicio” TRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico,
RA-T—N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con
#omicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
: caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
'\ vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.
Por su parte, el Decreto Supremo Anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
orma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente

A: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
= pe ¢oNPBRicipAcion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
i as del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
jon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
inisterio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia. El programa SAPU tiene el objetivo de facilitar el acceso oportuno, de calidad, y equitativo de
los usuarios a la atencién que otorga la red de urgencia — emergencia del sistema publico de salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 924 de fecha 10 de diciembre de
2021, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
EL programa SAPU, se ha concebido como una actividad complementaria a la atencion regular de la
APS, dispuesto a funcionar en horarios complementarios a los de su centro madre. Los objetivos fijados
para esta estrategia apuntan a entregar acceso a las prestaciones de salud gue, siendo de baja
complejidad, asegurando una prestacién oportuna y de calidad en la resolucion de las situaciones de
salud de urgencia, lo que implica no negar la atencién de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras
comunas, areas y/o prevision.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar
a la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa de
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia correspondiente al “Servicio de Atencién de SAPU Corto”
definido en los siguientes componentes:

1. Consultas médicas realizadas en establecimientos SAPU.

2. Aplicacion de tratamiento y/o procedimientos terapéuticos realizados por enfermero/a, matron/a, y/o
kinesidlogo/a u otro profesional en establecimiento SAPU.

3. Capacidad de resolutividad del SAPU, sin la necesidad de derivar usuarios a UEH.

4. Rendimiento de productividad médica en los establecimientos SAPU.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de
total tramitacién de la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y unica de
$155.191.464.- (ciento cincuenta y cinco millones ciento noventa y un mil cuatrocientos sesenta y cuatro
pesos), la que sera transferida a dicho Municipio en la forma establecida en la clausula séptima del
presente convenio, los cuales seran imputados al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
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Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento del componente sefialado en la clausula

La definition de las coberturas, acciones o actividades a financiar mediante los recursos que se
transfieren a la Municipalidad de Angol por medio del presente instrumento, seran las sefialadas en la
clausula glinta siguiente. Dado lo anterior, el Municipio de Angol se compromete a cumplir con dichas
actividaded, acciones y estrategias, obligandose a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
Programa referido para las personas validamente inscritas en los establecimientos de salud de

bregente instrumento, para financiar las siguientes actividades:

Consultas médicas de urgencia: Entregar oportunidad de atencién a las consultas médicas de
urgencia de baja complejidad que la cartera de servicios le permite, en horarios alternos al de los
Centros de Salud madre, en los Servicios.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria: Realizacién de procedimientos terapéuticos medicos o
quirtrgicos de urgencia requeridos por meédico u otro profesional, aplicacion de tratamientos y/o
despacho de recetas (por una vez).

n C) Traslados y contrarreferencias a establecimientos de mayor complejidad: Derivacion a centros
/i de referencia de mayor complejidad segun gravedad de usuario respecto de aquellas patologias que
./ no puede resolver localmente, y traslados en condiciones de estabilizacién de aquellas patologias
/_" que no puede resolver localmente, traslados a domicilios de usuarios de alta y otros atingentes.
’ ) Insumos y equipos que vayan en directa relacion con la atencién de los usuarios: Considerara
todos los insumos necesarios para realizar las actividades, ademas de la mantencién y/o la
r A reposicién de equipos utilizados y/o equipamiento menor requerido.
//é‘??’ f e astos en servicios basicos y operacionales que permitan el funcionamiento del SAPU segtn
‘//G' DIRECTOR
> DECONTROL Z

stéandar 6ptimo propuesto en la normativa vigente
i INTERNB| \ rama de Salud SAPU, considera todos los insumos necesarios para realizar actividades, no
\% ob te, la comuna podra solicitar por escrito al servicio de salud, la autorizacion para la mantencion de
\ * ipos- utilizados en dicha estrategia y reposicion de equipos y/o equipamiento menor, que vaya en

directa relacion con la atencién de los usuarios asegurando el cumplimiento de metas programadas

Atendiendo a que el Programa SAPU se realiza en establecimientos asistenciales bajo administracion
Municipal, las partes acuerdan lo siguiente: consideracion de que el Programa de Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU) esta funcionando en dependencia del establecimiento del Centro de
Salud Familiar Huequén, el que debera funcionar en horario inhabil complementario al del CESFAM
madre durante 87 horas semanales, atendiendo en forma gratuita a los beneficiarios legales del
establecimiento, la distribucion horaria del programa comprende:

« Dias habiles (lunes a viernes) desde las 17:00 horas a las 24:00 horas.
e Dias inhabiles (sabados, domingos y festivos) desde las 08:00 horas hasta las 24.00 horas.

Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, debera contar en cada turno con la dotacion de personal
médico, profesional enfermera(o), técnico paramédico, auxiliar de servicio, oficial administrativo
(optativo) y chofer de ambulancia, en cantidad acorde a la poblacién que atienden.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud (DIVAP) y
por el mismo Servicio de Salud.

Monitoreo: El monitoreo de estas actividades, se efectuara a través de la constatacion de las
actividades propuestas en el medio oficial de verificacion, lo cual se realiza mediante la extraccion de
datos REM obtenida por el departamento de control de gestion de la Division de Atencién Primaria
(DIVAP), en base a lo publicado en DEIS.

Con el fin de mantener la totalidad de los registros de las atenciones en REM, los servicios de
salud, deberan enviar reporte trimestral con informacién reportada por referente local que incluira
las atenciones médicas realizadas en el SAPU, obtenido del REM A08, seccion A.2 y M, para ser
cotejadas con la informacién extraida desde la DIVAP y DEIS.

Evaluacion: La evaluacién se realizard de manera semestral, a través de un informe que debera
contener la siguiente informacion:

Introduccion.

Cobertura geogréafica correspondiente.

Objetivo general y especifico.

Atenciones médicas obtenidas de los REM A08, Seccién A2y M.



e Presupuesto correspondiente a RRHH, insumos y medicamentos.
e Conclusiones.

q_HRegistro RENR
igo DEIS

™)

X

Qbservaciones.

Tabla N °1: Metas e indicadores SAPU

Para apoyar\o descrito anteriormente, se detallan los siguientes puntos:

: El referente local de urgencia, debera emitir informe a referente del SSAN, detallando el
los registros mensuales de las secciones A2 (atenciones de urgencia) y M (traslados
a70s de entrega mencionados seran los 5 del mes de abril, Julio, octubre y enero.

ssupuesto: el SAPU, debera proporcionar la informacion correspondiente, la cual constatara los
sos obtenidos por el programa SAPU y gastos mensuales correspondientes a RRHH, insumos y
&dicamentos, el plazo para entregar dichos informes, sera el 5 de Julio y 5 de enero.

matrén/a, y/o

Procedimientos

kinesidlogo/a

Kinesiélogo/a.

80%, respecto

COMPONENTES | PRODUCTOS INDICADOR MEDIOS DE META RENDIMIENTO
ESPERADOS VERIFICACION
(Total de
atenciones Numerador: Bajo:
realizadas en REM AQ8 < 20%
Consultas Atenciones de SAPU por Seccion A2
medicas urgencia enfermero/a, Médico Aumentar en Regular:
realizadas en médica matrén/a y/o un 40% 20.5-39.4%
stablecimientos realizada por kinesiélogo/a Denominador: respecto al afio
i SAPU. profesional realizadas en Poblacion anterior Bueno:
é médico SAPU / Total beneficiaria Igual a 40%
o de atenciones FONASA
> médicas correspondiente. Excelente:
realizadas en >40%
SAPU) * 100
Aplicacién de (Total de
tratamiento y/o atenciones Numerador: Bajo:
procedimientos realizadas en REM AO08 Obtener un <49.4%
terapéuticos SAPU por Seccion A2 porcentaje de
realizados por enfermero/a, Enfermero/a, procedimientos Regular:
enfermero/a, matrén/a y/o Matrén/a, mayor o iguala | 50% —79.4%

periodo evaluado

kinesiologo/a u no médicos realizadas en al total de Bueno:
otro profesional SAPU / Total Denominador: atenciones 80% - 89.4%
en de atenciones REM A08 médicas en
establecimiento médicas Seccion A2 SAPU Excelente:
SAPU. realizadas en Médico >90%
SAPU) * 100
(N° total de Numerador:
usuarios REM AQ8 total Obtener un
derivados seccion M porcentaje de Bajo:
Capacidad de desde SAPU/ (critico + No procedimientos >10%
resolutividad del Resolutividad N° total de critico), terrestre, | mayor o igual a
SAPU, sinla en SAPU consultas NO SAMU 80%, respecto Regular:
necesidad de médicas en de atenciones 5.5% —9.4%
derivar usuarios SAPU) * 100 Denominador: meédicas en
a UEH. REM AQ8 SAPU Alto:
Seccion A2 <oigualab
Médico
Numerador:
Total, de REM AQ08
atenciones Seccidn A2
Rendimiento de médicas Médico Obtener un Bajo:
productividad Rendimiento realizadas / rendimiento de <4 0>6
médica en los Médico Total de horas Denominador: 4 atenciones
establecimientos de Horas meédicas por Bueno:
SAPU. funcionamiento | correspondientes hora Iguala4 06
de SAPU a tipo de SAPU
durante el




SEPTIMA\ Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas
mensuales He $12.932.622.- (doce millones novecientos treinta y dos mil seiscientos veintidés pesos).
Las partes dejan constancia que, por tratarse de un convenio de programa ministerial de continuidad,
deberan trankferirse con efecto retroactivo todas las cuotas devengadas entre el mes de enero del 2022
_hasta el mesien que el convenio se encuentre totalmente tramitado. Las restantes cuotas se transferiran
e manera ngrmal y dentro del mes respectivo.

JOLAVA: El\Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
f‘-‘; mes relativos a la ejecucion del programa y su componente especifico individualizado en la clausula
erfera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
k pervisic‘m, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera

==‘impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: E| Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la gjecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.
] Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

= DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
ﬂm\. conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica

47 O . —
Ja¥ E/’ &Y, sobre procedimientos de rendicién de cuentas.
QECTOR 'px

IS o
é" DE ?.J'_r“é'f‘;?iOL g—‘ DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior,
“ké, INTERNQ o} por aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos,
A ~/ donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto
\\i‘/ retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion,
considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado
consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.
En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados
con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del
afio 2022.
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de
2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida
N° 16 del Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencion Primaria”, en
su glosa N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el
presente convenio relativo al “Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)”,
siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la
clausula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de prérroga
automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la
respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la
contraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos
pendientes de ejecucién, se debera observar el procedimiento establecido en la clausula décimo
segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacion y destino de los montos ya transferidos.
La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
automatica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera
mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la
transferencia a efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.
A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos 0 montos del
mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania
Norte, la cual serd afecta o exenta en relacién a una eventual inyeccion de montos adicionales que
superen el limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N* 16/2020 de la Contraloria General de
la Republica.

DECIMA SEGUNDA: E| Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente
convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucidn se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio,
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los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento
de las irrggularidades.
La Municlpalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta,
debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte
debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra
aprobarlo |u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
idad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles
\ Tientes &l termino de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde
Y otificacion de las observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas
l’ Servicio Salud Araucania Norte, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
giguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no
. -/ ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el
S Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los sados no rendidos u observados,

en el caso que el informe no haya sido aprobado.

! DECIMA TERCERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el
fi articulo 65 letra j) de la ley N° 18695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo
I Municipal de Angol, ha dado su aprobacion al presente Convenio en Sesién Ordinaria N°08 de fecha 15
,.' de marzo de 2022, lo cual se ratifica mediante el Memorandum N* 096 de fecha 16 de marzo de 2022.

ECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
rvicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022,
inisterio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
icipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.-
umentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando dos
en poder de la Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.
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