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'~ | VISTOS:

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

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de la
Repuiblica, dicta normas sobre exencitn del tramite de Toma de Razén;

) c¢) Resolucién Exenta N°3255 de fecha 28 de diciembre de 2023,
aprueba, “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE
ALTA RESOLUCION (SAR);

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

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 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 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas;

h) D.FL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

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

CONSIDERANDO:

1.- Modificacion Parciaimente por la Resolucion Exenta N°762 de fecha
12 de abril de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa
referido con la |. Municipalidad de Angol, las partes suscribientes acuierdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectlia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva Resolucion que emita el Servicio de Salud Araucania Norte, la cual puede ser exenta o
afecta.
DECRETO:

1.- APRUEBASE, “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA DE
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR) entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, con vigencia desde el 01 de enero de 2023.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, asigna para el afio 2023, la suma anual y Unica de $874.098.288.-
(ochocientos setenta y cuatro mil millones noventa y ocho mil doscientos ochenta y ocho pesos). Se determina cancelar en
12 cuotas equivalentes a $72.841.524.- (setenta y dos miliones ochocientos cuarenta y un mil quinientos veinticuatro pesos).
Las partes dejan constancia que, por tratarse de un convenio de programa ministerial de continuidad, y por razones de buen
servicio deberan transferirse con efecto retroactivo todas las cuotas devengadas entre el 1° enero del 2023 hasta el mes en
que el convenio se encuentre totalmente tramitado. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases
de los Procedimientos v Administrativos que pemmite el efecto retroactivo de los actos administrativos cuando produzcan
consecuencias favorables para los usuarios y no lesionen derechos de terceros, como es el caso. Las restantes cuotas se
transferiran de manera normal y dentro del mes respectivo en las condiciones estipuladas en la clausula séptima del
convenio que aprueba el presente acto administrativo, dicho monto se imputara al item de ingresos 05.03.006.
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RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 78 DIC 2023

CONSIDERANDO:

1.

2.

3.

oo

Resolucion Exenta N° 190, de fecha 24 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba "Programa
Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR)",

Resolucidn Exenta N° 84, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, gue distribuye recursos
programa “Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR)" afo 2022.

Convenio N° 26, denominado “Convenio Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
-Resolucién (SAR)", de fecha 16 de marzo de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Nerte v Ia
Municipalidad de Angal. ’

Resolucién Exenta N° 762 del 12 de abril de 2023 del Servicio de Salud Araucania Norte, que cprobd
documento denominado “Convenlo Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién
(SAR)".

Corrgo eiechdnico de fecha 25 de ociubre de 2023, enviado por Asesora Técnica del PFrograma de Programa
Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) (sefora.sepulveda@araucanianorte.cl),
dirigido a las Asesoras Financieras (isabel. medina@araucanianorte.cl y nelly.ortega@araucanianort.cl), todas
del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud Araucania Norte, mediante el cual solicita
incorporar cldusula de prémoga automdtica en el Convenio del Programa Servicios de Atencidén Primaria de
Urgencia de Alta Resolucidn [SAR) con la comuna de Angol, aprobado bajo resolucidn exenta N° 762 del 12 de
abril de 2023.

Convenio N° 205, denominado “Modificacién Convenio Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia
de Alta Resolucién (SAR)", de fecha 14 de diciembre de 2023, suscrito enire el Servicio de Salud Araucania
Norie y la Municipalidad de Angol.

Cormeo electrénico de fecha 27 de diciembre de 2023, enviado por asesora nelly.ortegoe®aragucanianort.cl,
dirigido a paula.valdebenito€ araucanianart.cl, mediante el cual solicita emitir resolucién exenta que apruebe
la modificacién de convenio que por este acto se aprueba.

De los antecedentes sefialadas previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
dprobd el "Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR)" mediante
Resclucion Exenta vy distribuyé recursos para la gjecucion del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud
Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido con la . Municipalidad de Angol, el cudl se
prorrogard mediante el presenie acto adminisirativo.

Y VISTOS: Lo dispuesio en:
T

D.F.L. N® 1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N° 2743/79, ieyes N°
18.933 y N° 18.449.

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 Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.516 de presupuesto del sector pUblico para el afio 2023,

Ley 19.880 de Bases de Frocedimientos Adminisirativos, art. 52°,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania
Norte.

Resolucion N° 7/2019, de la Confralorfa General de la RepUblica, dicto Ia siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “Modificacién Convenlo Programa Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia de Alfa Resolucién (SAR)", celebrado entre el Servicio De Salud Araucania Norte,
y la Municipalidad De Angel, de fecha 14 de diciembre de 2023 cuyo texto se transcribe a confinuacién siendo
éste dal tenor siguiente:

En Angol, a 14 de diciembre de 2023, 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,
amibos 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, arrbos con domicilio en calle Pedro Aguire Cerda N° 509, comuna de Angol, en



adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar una modificacion de convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Que con fecha 16 de marzo de 2023, enire estas mismas partes se suscribié el convenio de “Programa
Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR)”, aprobado por resolucion exenta N° 762 del
12 de abril de 2023 del Servicio de Salud Araucania Norte. En virtud de dicha resolucién el Servicio de Salud
Araucania Norte le asignd a la Municipalidad de Angol, la suma total y Unica de $874.098.288.- {ochocientos
setenta y cuatro millones noventa y ocho mil doscientos ochenta y ocho pesos).

SEGUNDA: Que con fecha 25 de octubre de 2023, a través de correo electrénico enviado por Asesora Técnica
del Programa de Programa Servicios de Atencidén Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR)
(sefora.sepulveda@araucaniancrte.cl), dirgido a las Asesoras Financieras (isabel.medina@araucanianorte.cl y
nelly.ortega@araucanianort.cl), todos del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud, solicita
incorporar clusula de promoga automdtica en el Convenio del Programa de Programa Servicios de Atencién
Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) con la comuna de Angol, aprobado baijo resolucién exenta N° 762
del 12 de abril de 2023,

De acuerdo al pdrrafo precedente, el “"CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR)" con la comuna de Angol, aprobado bajo Resolucidn Exenta N° 742 de fecha 12 de
abril de 2023, quedara establecido en el siguiente sentido:

"En Angol, a 16 de marzo de 2023, enfre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, RUT. N° 61.955.100-1 represenfado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME cmbos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adeiante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacion auténoma de derecho puiblico, 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, gue consta de las siguientes cldusuias;

PRIMERA: Como cuestién previa, las partes dejan expresa constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de
Salud Municipal, aprobado peria 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
enfrada 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 materiaiizaria al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la comespondiente resolucidn”.

SEGUNDA: Que el Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de
Alta Resolucidn (SAR), aprobado bajo Resolucién Exenta N° 190 de fecha 24 de febrero de 2023 del Ministerio de

Salud, con el objefivo de entregar atencién médica de urgencia, oportuna, resolutiva y de calidad, en horario
inhdbil (complementario al funcionamiento de los CESFAM), evifando que esta poblacién concura a un Servicio
de Emergencia Hospitalaria, si se frafa de una pafologia de baja complejidad y asegurdndose la continuidad de
la atencién coordinande una adscuada derivacién del usuario a su equipo de cabecera cuando corresponda.
Dicho programa ministerial SAR, forma parte integranfe de este convenio, para todos los efectos legales,
Judiiciales y/o convencionales a gue hubiere lugar.

TERCERA: Que, con ocasién de este convenio la Municipalidad de Angol se obliga a ufiizar los recursos
entregados para financiar el siguiente componente del programa singularizado en la cldusula precedente:

» Componenfe 1: Implementar equipo gestor del modelo de atencidn SAR:

Estrategias:
1. Consfitucién equipo gestor comunal con lo asesoria del Servicio de Salud Araucania Norte tanto de APS
como Red de Urgencia.
2. Elaberacién plan de acompafamiento y supervisidn para gestionar modelo de alencién SAR, establecer
cronograma de frabaje (evaluacidn, supervision y acompaiomiento en tereno).
3. Aplicar Pauta de evaluacion, emitida desde el MINSAL, en conjunto con el respective Servicio de Salud.
4. Crear plan de mejoras continuas con tiempos determinados.

Componente 2: Optimizacién de las redes locales y comunales de urgencias:

Estrategias:

l. Diagndstico realizado por el equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que inciden en la
sobredemanda de urgencias, fanfo a nivel de la red comunal (CESFAM, SAPU, SUR y postas rurales), como a
nivel de la red de urgencia local del Servicio de Salud UEH (consulfantes cuya patologia debiera haber sido
resuelta en la comuna y que consulfa en la UEH).

2. Plan de frabajo para intervenir causas susceptibles de ser intervenidas desde el nivel comunal,

CUARTA: Conforme a lo sefdlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
Salud Araucania Norfe, conviene en fransferir al Municipio de Angol, desde la fecha de total framitacién de la
resolucién aprobatoria del presenfe convenio, la suma anual y Unica de $874.098.288.- (ochocientos setenta v
cuatro miliones noventa y ocho mil doscientos ochenta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
del componente sefialado en la cldusula anterior.



QUINTA: Sin perjuicio de lo sefalado en la cldusula tercera, el Municipio de Angol se compromete a utilizar los
recursos que se transfieren en virfud del presente instumento para financiar las siguienfes actividades del
programa antes indicado:

* Consultas médicas de urgencia: Enfregar oportunidad de atencidn a las consultas médicas de urgencia
de baja complejidad que realizar el SAR segun su carfera de servicios.

* Procedimienfos médicos y de enfermeria: Realizacidn de procedimienfos ferapéuticos médicos o
quirirgicos de urgencia requeridos por médico u otro profesional, aplicacién de fratamientos y/o
despacho de recetas (por una vez).

* Traslados y contrarreferencias a establecimientos de mayor complejidad: Derivacién a centros de
referencia de mayor complejidad y fraslados en condiciones de estabiiizacion de aquellas pafologias
que no puede resolver localmente, traslados o domicilios de usuarios de alfa y ofros afingentes,

* Insumos que vayan en directa relacién con I atencién de los usuarios: Considerard todos jos fnsumaos
necesarios para realizar las actividades relacionadas al programa.

* Equipos y equipamiento menor: la comuna podrd solicitar por escrito al referente del SSAN la realizar la
reposicién, mantencién de equipos y/o equinamiento menor que vayan en directa relacién con lo
atencion de los usuarios y que se relacionan con las metas y/o continvidad del programda.

* Gastos en servicios bdsicos Y operacionales que permitan el funcionamiento del SAR segun el esténdar
éptimo propuesto en la normativa vigente,

Se espera que el establecimiento levante un plan de compra, en donde esfipulen plazos de efecucidn y
responsables de la actividad. Este documento debe ser enviado a mds tardar la primera quincena del mes de
abril del presente afio y en formato digital al Asesor del Frograma del Servicio de Salud, el cual estard sujeto a lo
gprobacién y Supervisién de dicho referente. En caso de que el Asesor del Frograma del Servicio de Salud no
apruebe el plan de gasics, el M unicipio deberd remitir un nuevo documento con las observaciones realizadas
por el asesor, ya que los montos no aprobados no sercin considerados como gastos pertinentfes al programa
deblendo el Municipio asumir el gasto como aparte Municipal, En caso de que el Municipio no envie un plan de
gasto, deberd éste asumir el costo en su totalidad como aporte Municipal,

En el horario de funcionamiento del CESFAM Alemania ol que estd adosado el SAR, el equipomiento de este
Ultimo prestard servicios de apoyo diagndstico a fodos los establecimientos de APS de la comuna durante el
horario que va desde las 08:00 o 17:00 horas. De igual forma, este apoyo se hard extensivo a pacientes derivados
del SAPU de Huequén fen su horaric de funcionamiento). Dicho apoyo consistird fundamentalmente en
proporcionar equipos para la realizacion de exdmenes radicldgicos osteopulmonares (musculo esqueléficos y
respiratorios),

Por ofro lado, el uso del equipamiento de Telemedicing para reciizar Tele consulias, fele consultorics o Tele
educacion quedard disponible para el CESFAM Alemania, para que éste genere prestaciones de Consuitas
Nuevas de especidlidad de pacientes de Lista de Espera, segln programacién realizada con Especialistas de los
Establecimientos Hospitalarios que comrespondan de acuerdo o o Red local (Hospitales de Mediana o Alta
Compiejidad, etc.).

Atendiendo a que el Frograma SAR se realiza en establecimientos asistenciales bajo administracién Municipal, las
partes acuerdan lo siguiente: consideracidn de que el Servicio de Afencién Primaria de Urgencia de Alia
Resolutividad (SAR) estd funcionando en dependencia del establecimiento del Centro de Salud Familiar
Alemania, el que deberd funcionar en horario inhdbil complementario al del CESFAM durante 123 horas
semanales, para atendsr en forma graiuita a los beneficiarios legales del establecimiento, Ia distribucién horaria
del programa comprende:

*  Dias hdbiles (lunes o viernes] desde Ias 17:00 horas a las 08:00 horas del dia siguiente.
* Diasinhdbiles (sdbados, domingos y festivos) desde las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente.

Excepcionalmente, los horarios podrdn ser modificados segin contingencia, esta modificacién deberd cubrir
obligatoriamente con la cobertura del horario inhdbil (de manera total o parciall, y si su infraestructura o recursos
lo permiten, la cobertura del horario hdbil, esta solicitud serd consensuado previamente enfre el Jefe de APS,
referente de urgencia, director del establecimiento y referente técnico del SAR, dicha modificacién deberd
evaluarse periddicamente para insiruir el retorno a su horario normal.

Esfe Servicio de Atencidén Primaria de Urgencia deberd contar con la dotacisdn adecuada del recurso humado
para cada furno descrito a continuacién: médico, profesional enfermeria de turno, enfermero/a coordinadora,
enfermero de categorizacién, fecndiogo médico, kinesidlogo de apoyo, técnico paramedico de rayos (deberd
apoyar en procedimientos en caso de no tener demanda de rayos), fécnico paramédico de procedimiento,
oficial administrafivo, chofer de ambvulancia y auxiliar de servicio, se agregard ademds horas de quimico
farmacéutico para fines de vigilancia y apoyo técnico de gestidn del botiquin de farmacia, bodega de insumos
¥ medicamentos, la canfidad de RRHH descrito serd acorde a la poblacidn que afienden.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evalucrd el grado de cumplimienio del Programa, conforme o las
metas definidas por la Divisidn de Atencion Primaria del Ministerio de Salud ¥ por el mismo Servicio de Sajud. E
moniforeo de estgs actividades serd g fravés de constatacién de la realizacién de las actividades propuestas, la
medicidn del componente se efectuard con los regisiros habituales de prestaciones en los sistemas de salud y a



través de registros estadisticos mensuales (REM). Las evaluaciones se reclizardn mensuaimente, pudiendo
establecerse las comrespondientes tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas en base a la demanda [REM A08 Seccién A.2)
b) Consultas realizadas por profesionales no médicos realizadas/ano (REM AD8 Seccidn A.2.)
c) Procedimientos médicos y de enfermeria/ario.
d) Traslados a establecimientos de mayor complejidad. (REM A8 Seccicn M)
e] Pacientes que permanecen en observacion (REM AD8 Seccidn E.)

f| Atenciones de urgencia por Violencia Sexual (REM A8 Seccién O.)

g) Pacientes derivados a su cenfro de origen con sospecha de ECNT o ECNT descompensaddas.

El monitoreo y evaluacicé

n se orienta en una primera fase a la instalacién y funcionamiento de los dispositives, asi

como la medicién y diagndstico respecto del impacto que el disposifivo fiene en la consulta, tanto en la red
comunal como en la disminucién de usuarios perfenecientes a la poblacién a cargo de la comuna que
consultan en la o las Unidades de Emergencia Hospitalaria corespondiente (lo que significa que la atencién es
salo @ la poblacién de dicha comuna y/o drea).

Se realizardn dos evaluaciones durante la efecucién del Prog

establecidas vy sus medics de verificacion:

rama de Salud, en funcién de los indicadores

+ La primera evaluacién, se efectuard con corfe al dia 30 de junio del afio en curso mediante envio de informe

al encargado del Programa de Salud a nivel central, al dia 05 del mes de julio del afo en curso. En esfa

evaluacién se requerird el envio de un informe deta
codigo DEIS, las ho
pertinentes), utilizando como base e

llando la comuna en convenio con el nombre del SAR, el
ras profesionales y técnicas coniratadas, las compras de servicio adjudicadas (de ser
| formato anexo N° 1. Este informe consolidado deberd ser generado

desde el Servicio de Salud Araucania Norte hacia el nivel cenfral, en base a la informacién entregada por
referente de SAR y a lo recogido en supervisién en terreno y/o reuniones de evaluacion.

+ La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, mediante envio
de informe a encargado Frograma de Salud nivel cenfral al dia 10 del mes de enero del afio siguiente.

o Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podrd requerir el envio de informes de avance
mensuales al respectivo Servicio de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio

de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

indicadores v Ponderacidn en Programa de Salud SAR:

Componente Indicador Meta Formula de calculo Peso Medio de Verificaclén
Anual Relativo
Porcentaje de Numerador:
SAR evaluados N° SAR gue funcionan
por el equipo segun pauta de
Implementar gestor con evaluacion modelo Informe emitido por
equipo gestor | cumpliimiento de | 100% orientacion técnica | 20% Servicio de Salud
del modelo de | pauta de vigente.
atencién SAR evaluacion
(Gmbito Denominador:
financiero y Ne  fotal de SAR
dmbito modelo) y habilitadaos
con planes de
mejora en Ccdso
de no cumplir
10G% de dmbitos
evaluados.
Numerador: Numerador:
N © tctal de consultas REM A08, seccién AZ
médicas en atenciones de urgencia
Atenciones Cubrir  al | establecimientos SAR 30% realizadas en SAR y SAPU.
médicas menos el Médico
de urgencia en | 95% de la | Denominador:
Optimizar el | base a la | demanda | N ° toftal de o Denominador:
funcionamiento | demanda. demanda de urgencia REM A08, seccion AZ
de la red de en el establecimiento atenciones de urgencia
urgencias a SAR realizadas en SAR y SAPU.
nivel local, Demanda de urgencia
enfregando un Numerador: Numerador:
acceso N ° de usuarics gque N ©° de wusuarics que
oporfuno en la | Porcentaje de | Disminuir reciben observacion | 20% reciben observacién por
atencién a los | utilizacion respecto por mayor a é horas. mayor a 6 horas.
usuarios de APS | camillas de | del ano
ohservacion anterior Denominador: Denominador:

mayor a 6 hords.

N © total de consulias

N ° ftotal de consulics




médicas realizadas en médicas realizadas en
SAR. SAR.
Numerador: Numerador:
N ° fotal de consultas REM A08, seccidn A2,
médicas en afenciones de urgencia
Indice de | Indice <1 | establecimienios SAR. | 30% realizadas en SAR y SAPU.
atenciones de Médico.
urgencia  sobre Denominador:
atenciones de N ° tfotal de atenciones Denominador:
morbilidad. de morbilidad en el REM A04, seccidn A
establecimiento de Consultas médicas
salud.

En relacidn con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendiendo que el Programa de Salud no tiene reliquidacion, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causen el incumplimiento, la comuna podria apslar a la Direccidn del Servicic de Salud Araucania
Norte, acompaiando un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A
su vez el Servicio de Salud Araucanfa Norfe, una vez analizada y avalada la comrespondiente solicitud, podria
solicitar al MINSAL no reliquidacién y/o redistribucién de recursos denfro del mismo Programa de Salud, quien
determinard en Ulfima instancia si procede o no aceptar solicifudes de justificacion de incumplimiento de metas
e indicadores,

No obstante, de la situacién excepcional indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio de Salud Araucania Norte
debe realizar evaluacion de! Fragrama al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. Finalmente, el no
cumplimiento de los actividades y metas anuales (o al corte del junic), podrd incidir en la menor asignacién de
recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente Programa de Salud.

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud Araucania Norfe, en 12 cuotas mensuales cada
una por el siguiente monfo: $72.841.524.- (setenta y dos millones ochocienfos cuarenta y un mil quinientos
veintficuatro pesos).

Las parfes dejan constancia que, por fratarse de un convenio de programa ministerial de continuidad, y por
razones de buen servicio deberdn fransferirse con efecto refroactivo todas las cuctas devengadas enfre el 1° del
mes de enero del 2023 hasta el mes en que el convenio se encuentre fotalmente framitado. Lo anferior, por
aplicacién del arficulo 52° de la Ley N° 19.830 de Bases de los Frocedimientos Administrativos que permite el
efecto refroactivo de los actos administratives cuando produzcan consecuencias favorables para los usuarios y
no lesionen derechos de terceros, como es el caso. Las restantes cuotas se fransferirdn de manera normal y
dentro del mes respective.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucanic Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los dafos 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 supervisidn, confrol y
evaluacion del mismo. Igualimente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicic de Salud Araucania Norte no asume respensabilidad financiera mayor gue la gue en este
convenio se sefiala, For ello, en el caso gue la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norfe para la ejecucidén del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por ia correcta adminisiracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las afribucionss que le competen al Servicio, en el
senfido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados v de las revisiones que
pudiase efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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

DECIMA _PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 0] de enero del presenfe ano. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrafives, donde la fofal
framitacion del acto adminisirafivo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroactive respecto de las
prestaciones asistenciales oforgadas a los usuarios antes de su aprobacidn, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los vsuarios y no
han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado gue las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dic 31 de diciembre del presente ario.
No obstanfe fo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asisfenciales 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 Afencién Primaria”, en su giosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma aufomdtica y sucesiva el presente convenio relativo al “Programa




Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR)", siempre que dicho programa cuente ‘con
la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, salvo que el
convenio fermine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda del presente convenio, o que el
convenio no sea susceptible de prémoga aufomdtica 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 confraria 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 desiino de los monfos ya
fransferidos,

La prémoga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracidn
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legaies, la prémoga automdtica da
inicio @ una nueva fransferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante resolucion exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respecfiva 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 presenfe convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o monfos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva reselucidn que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fiiado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la RepUblica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &l o sU ejecucidn se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por escriio a las contrapartes, mediante carta cerfificada ol dormicilio
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 las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la nofificacién de la dicha carta, deberd
enfregar un informe de los gasfos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norfe deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, confando desde su recepcién y podrd aprobario U observario. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificdrsele por escrito dentro de los dos dfas hdbiles siguientes al férmino de la revisién. La
Municipalidad tendrd un piazo de 8 dias hdbiles contados desde la nofificacién de las observaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarias 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 sjecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles confados 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 oforgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el arflculo 65 letra j)
de la ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el Honorabile Consejo Municipal de Angol, ha
dado su aprobacion al presente Convenio en Sesion Ordinaria N° 08 de fecha 14 de marzo de 2023, mediante &l
Memordndum N° 142 de fecha 15 de Marzo de 2023.

DECIMA CUARTA: El presente instrumento se firma en 5 gjemplares, 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.

DECIMA QUINTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar ol Servicio de Salud
Araucania Norfe, 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.”

TERCERA: La presente modificacion de convenio tendrd una vigencia desde la fotal tramitacién de su resolucién
aprobatoria. En lo no modificade, se mantiene plenamente vigente lo acordado en el convenio singularizado en
la cldusula primerd precedente, del cual el presente instrumento forma parte integrante.

CUARTA: Bl presente instrumento se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y vaicr, guedando dos en poder de la
Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistencialas del Ministerio de Salud y uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

QUINTA: 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 o la Municipalidad de Angoel, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 27 de junio de 2021, documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.



2. REMITASE, una copia de la presente resolucidn exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a la |,
Municipdlidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:
. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL,
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL,
OF. PARTES

'-t-‘-bJNu*-

PANEL:
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN,
. DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

. AUDITORIA S.S.A.N.

@O ;



SERVICIO D'; SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMV/AFM/PYV/INOR

A°© 2085,-

MODIFICACION
“CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR)”

En Angol, a 1 4 de digjembre de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
U T N°® 61.955.100-1 representado por su Director Den ERNESTO HORACIO YANEZ

corporacion autdnoma de dererho puhhco RUT. N° 6. 180.100-4,
Ide don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Agwrre
=:Cerda- M" 509, comunalde Angol, en adelante la “Municipalidad®, se ha acordado celebrar una modificacion de
f:ﬂﬁvem? que consta de las siguientes clausulas:
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PREME/RA: Que con fecha 16 de marzo de 2023, enire estas mismas partes se suscribié el convenio de
tograma Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR)”, aprobado por
esolucion exenta N° 762 del 12 de abril de 2023 del Servicio de Salud Araucania Norte. En virtud de dicha
solucion el Servicio de Salud Araucania Norte le asigno a la Municipalidad de Angol, la suma total y Gnica de
$p74.098.288.- (ochocientos setenta y cuatro millones noventa y ocho mil doscientos ochenta y ocho pesos).

GUNDA: Que con fecha 25 de octubre de 2023, a través de correo electrénico enviado por Asesora Técnica
del [ Programa de Programa Servicios de Atenciéon Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR)
(sefora sepulveda@araucanianorte.cl), dirigido a las Asescras Financieras (isabel. medina@araucanianorte.cl y

2 4 ga@araucanianort.cl), todos del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud, solicita
far clausula de prorroga automética en el Convenio del Programa de Programa Servicios de Atencién
gde Urgencia de Alta Resolucién (SAR) con la comuna de Angol, aprobado bajo resolucidn exenta N°

Q de abril de 2023.
o0 al parrafo precedernite, el “CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE

1A DE ALTA RESOLUCION (SAR}” con la comuna de Angol, aprobado bajo Resolucién Exsnta N°
Afecha 12 de abril de 2023, quedara establecido en el siguiente sentido:

“En Angol, a 16 de marzo de 2023, enire el SERVICIC DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, RUT. N° 61.955.100-1 represenfado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adefanile el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién aulénoma de derecho piblico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcaide don JOSE ENRIQUE
NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguiite Cerda N° 509, comuna de Angol, en adslante la “Municipalidad”,

se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cljusulas:

PRIMERA: Comio cuestion previa, las parfes dejan expresa constancia que el Esfatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprebado por la Ley N° 19.378, en su articulc 85 establece que el aporfe estatal mensual podrd incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esfa
ley impliguen un mayor gasto para la Municipafidad, su financiamiento serd incorporade a los aporfes estahiecidos en el
articulo 49”. For su parte, el decrsto supremo anual, del Kinisterio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria al sefialar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Que el Minislerio de Salud, ha elaboradc el Programa Servicios de Afencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolucidn (SAR), aprobado bajo Resolucitn Exenta N° 190 de fecha 24 de febrero de 2023 dsl Ministerio de Salud, con
el objeltivo de enlregar atencidn médica de urgencia, oportuna, resolutiva y de calidad, en horario inhébil (complementario al
funcionamiento de los CESFAM), evitando que esta peblacién concurra a un Servicio de Emergencia Hospitalaria, si se trata
de una pafologia de baja complejidad y asegurdndose Ia continuidad de fa atencién coordinando una adecuada derivacién
del usuario a su equipo de cabecera cuando comesponda. Dicho programa ministerial SAR, forma parte intsgrante de este
convenio, para todos los efectos legales, judiciales y/o convencionales a que hubiere lugar.

TERCERA: Que, con ocasidn de esle convenio la Municipalilad de Angol se obliga a utilizar los recursos enlregados para
financiar el siguiente componente del programa singufarizado en la cldusula precedente:

» Componenie 1: Implementar equipo gestor del modelo de afencién SAR:

Estrategias:
1. Censtitucién equipo gastor comunal con la asssoria del Servicio de Salud Araucanfa Norte tanio de APS conio Red

de Urgencia.
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2. Elaboracién plan de acompafiamiento y supervision para gesticnar modelo de atencién SAR, establecer cronograina
de trabajo (evaluacitn, supervisién y ecompalfiamienio en teireno).

3. Aplicar Pauta de evaluacicn, emilida desde el MINSAL, en conjunto con el respactivo Servicio de Salud.

4, Crear plan de mejoras continuas con tiempos determinados.

Componenie 2: Optimizacién de fas redes [ocales y comunales de urgencias:

Estrategias:

7agndatico realizado porel equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que inciden en la schredemanda
de urgenclgs, tanto a nivel de la red comunal (CESFAM, SAPU, SUR y postas rurales), como a nivel de la red de
urgencia lodal del Servicio de Salud UEH (consuilantss cuya patalagla debiera haber sido resueita en la comuna y
que censultaen la UEH).

2. Plan de trabajo para infervenir causas susceplibies de serinleivenidas desde el nivel comunal,

.

4 Vs
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> CUARTA: Cenforme lo sefialado en las cldusulas precedentss el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Safud
= SE f;‘»;?ﬂrau?a&g‘ﬂfa Norte, conlisne en transferr al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la resolucidn

b .5ﬁprob_2::loﬁa del presere convenio, la suma anual y tnica de $874.098.288.- (cchocientos setenta y cualtro millones noveria
w-w-—y-oc!igf}?iwoﬁnms achenta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento del compaonente seflalado en la
& anleror.

H cl %
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QUINTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula tercera, el Runicipio de Angol se compromete a utilizar los recursos que
se transfieren en virtud del presente instrumento para financiar las siguienies actividades del programa anles indicado:

o Consultas médicas de urgencia: Entregar cporfunidad de atencién a las consuitas médicas de urgencia de baja
g complejidad que realizar el SAR segtin su cartera de Servicios.
Procedimientos médicos y de enfermeria: Realizacidn de procedimientos terapéuficos médicos o quirdrgicos de
urgencia requendos por médico u ofro profesional, aplicacién de tralamientos y/o despacho de recetas (por una vez).
Trasledos y contrarreferencias a establecimientos de mayor complejidad: Derivacién a centros de referencia de
mayor compisjidad y trasfados en condiciones de estabilizacién de aquellas patologias que no puede resolver
localmente, traslados a domiclios de usuarios de alta y olros alingenies.
Insumos gue vayan en directa relacién con la atencién de los usuarios: Considerard todos los insumos necesarios
para realizar las aclividades relacionadas al prograra.
q'ﬁipos v equipamiento menor: la comuna podrd solicifar por escnto al referente del SSAN la realizar la reposicién,
nlencidn de equipos y/o equipamiento menor que vayan en directa relacidn con [a atencidn de los usuarios y que se
1 sionan con las metas y/o coniinuidad del programa.
Y CONTROR Gastos en servicios bésicos y operacionales que permitan el funcionamiento del SAR segun ef estdndar optimo
@ puesto en la normativa vigente,

Spera que el establecimiento levante un plan de compra, en donde eslipulen plazos de ejscucién y responsables de la
Zividad, Esle documento debe ser enviado a més fardar la primera quincena del mes de abril del presente afio y en
formato digital al Asesor del Programa dal Servicio de Salud, el cual esfard sujeto a la aprobacién y Supervisién de dicho
refarente. En caso de que el Asssor del Frograma del Servicio de Saiud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberé
remitir un nuevo documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serén
cansiderados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir ef gaslfo como aporte Municipal, En caso
de que el Municipio no envie un plan de gasto, deberd éste asumir el costo en su totalidad como aporte Municipal.

En el horario de funcionamiento del CESFAM Alemania al que estd adosado el SAR, el equipamiento de este Uitimo prestara
servicios de apoyo diagnéstico a todos los estabiecimientos de APS de la comuna durante el horaric que va desde las 08:00
a 17:00 horas. De igual forma, este apoyo se haré extensivo a pacientss derivados del SAPU de Husquén (en su horario de
funcionamiento). Dicho apoyo consistiré fundamentalmente en proporcionar equipos para fa realizacién de examenes
racliofégicos osteopulmonares (musculo esqueléticos y respiralorios).

Por ofro lado, el uso del equipamienfo de Telemedicina para realizar Tels consuitas, tele constlforias o Tele educacién
quedara dispenible para el CESFAN Alemania, para gue éste genere prestaciones de Censullas Nusvas de espacialidad de
pacientes de Lista de Espera, segin programacitn realizada con Especialistas de los Establecimientos Hospitalarios que
correspandan de acuerdo a la Red local (Hospitales de Mediana o Alta Complejidad, eic. )

Atendiendo a que el Programa SAR se realiza en esfablecimientos asistenciales bajo administracidn Municipal, fas partes
acuerdan lo siguiente: consideracion de que el Servicio de Atencién Primana de Urgencia de Aifa Resolutividad (SAR) esté
funcionando en dependencia del establecimiento del Centro de Salud Familiar Alemania, el que deberd funicicnar en herafio
inhébil complementario al del CESFAM durante 123 horas semanales, para atender en forma gratuita a los beneficiarios
legales del estabiecimiento, la distibucidn horaria del programa comprends:

° Dias hébiles (lunes a viemes) desde las 17:00 horas a las 08:00 horas del dia siguiente.
e Dias inhébiles (sébados, domingos y festivos) desde las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguisnte.

Excepcionalmente, los horarios podrén ser modificados segiin contingencia, esfa modificacidn deberd cubrir
obligatoriamente con la cobertura del herario inhabil (d& manera fofal o parcial), y si su infragstructura o recursos fo
permiten, la cobertura del horario hébil, esla solicitud serd consensuado previamente entre el Jefe de APS, referente de
urgencia, director del establecimiento y referente técnico del SAR, dicha modificacidén deberé evaluarse perbdicamente para
instruir el retorno a su horario normal.

Este Senvicio de Alencién Primana de Urgencia deberd contar con la dotacién adecuada del recurso humado para cada
turmo descrifo a continuacidn: médico, profesicnal enfermeria de furmno, enfermerc/a coordinadora, enfermero de
categorizacion, tecnélogo médico, kinesidlogo de apoyo, técnico paramédico de rayos (deberd apoyar en procedimientos en
caso de no tener demanda de rayos), técnico paramédico de procedimiento, oficial administrativo, chofer de ambulancia y
auxiliar de servicio, se agregard ademas horas de quimico farmacéulico para fines de vigitancia y apoyo técnico de gestion
del botiquin de farmacia, bodega de insumeos y medicamentos, Ia canlidad de RRHH descrifo serd acorde a la poblacién
que alienden.
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SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y por el mismo Servicio de Salud, El monitoreo de
eslas aclividades sera a fravés de consfatacion de la realizacién de las aclividades propuestas, la medicién del componente
sg efectuara con los registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud y a través de regisiros estadisticos

mensuales (REM). Las evaluacionss sz realizardn mensualmente, pudiendo establecarse las comespondianites tasas de

Consuitas médicas de urgencia realizadas en base a la demanda (REM A08 Seccidn A.2)
Consultas realizadas por profesionales no médicos realizadas/afio (REM A08 Seccién A.2.)
Procedimientos \nédicos y de enfermeria/afio.

d) Traslados a eslaplecimisntos de mayor complejidad. (REM AC8 Seccidn M.)

e) Facientes gue pgrmaiiecen en observacién (REM A8 Seccisn E.)

W‘ Atenciones de urgencia por Violencia Sexual (REM A0S Seccién O.)

Q’)y\Pac!entes dertvagdos a su cenlro de origen con sespecha de ECNT o ECNT descompensadas.
‘_—Qg‘;;:;?‘mo@‘freo ¥ evaluaeigh se orienta en una primera fase a la instalacidn y funcionamiento de los dispositivos, asf como Ia
mé‘_dfciéJ ¥ agﬁ;:f: especto del impacto que ef dispositivo fisne en la consulta, fanto en la red comunal como en la

‘smirgCion de usuarios perfenccienles a la poblacidn a cargo de la comuna que consullan en la o las Unidades de
. §n15 gencia Hospitalaria correspondiente (lo que significa que la atenciin es solo a fa poblacion de dicha comuna y/o drea).
v SeTrealizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcidn de los indicadcres establacidos 1%
sus medios de venficacién:

La primera evaluacion, se efsctuara con corfe al dia 30 de junio del afio en curso mediante envio de informe al
encargado del Programa de Salud a nivel central, al dia 05 del mss de julio del afio en curso. En esta evaluacién se
requeriré el envio de un informe detallando la comuna en convenio con el nombre del SAR, el cédigo DEIS, las horas
profesionales y técnicas contratadas, las compras de servicio adjudicadas (de ser pertinentes), ufilizando como base el
formato anexo N° 1. Este informe consofidado deberd ser generado desde el Servicio de Salud Araucania Norte hacia el
nivel central, en base a la informacién eniregada por referente de SAR y a lo recogido en supervisién en terreno yio
reuniones de evaluacisn,

\[a segunda evaluacién y final, se efectuard con corfe al 31 de diciembre del afio en curso, mediante envio de informe
©8encargado Programa de Salud nivel central al dia 10 del mes de ensro de/ afio siguiente.

SeRd

= i ficionalmente, para el ssguimiento del programa se podrd requerir el envio de informes de avance mensualss al
o N pectivo Servicio de Salud, y de éste, a la Subsscretaria de Redes Asistenciales, del Minislero de Salud, conforme
N trucciones Ministeriales,

~=% aafores v Ponderacidn en Programa de Salud SAR:

Componente Indicador Meta Formula de caleulo Peso #edio de Verificacién
Anual Relative
Porcentaje de SAR Numerador:
evaluados porel N® SAR gue funcionan
equipo gestor con ' segin patta de
Implementar cumplimiento de evaluacidn modelo Informe emitido por Servicio
equipo gestor patiifa de 10C% ofeniacidén técnica 20% de Salud
def modelo de | evaluacién (dmbito vigente.
atencion SAR finaniciero y dmbito
modelo) y con Denominader:
planes de mejora N® tofal de SAR
en caso de no habiiitadas

cumplir 106% de
ambitos evaluados.

Numerador: Numerador:
N ° tolal de consultas REM A08, seccidn A2,
médicas en aftenciones de urgencia
Alenciones Cubrir al esfablecimientos SAR 30% realizadlas en SAR y SAPU.
medicas menaos el Médico
de urgencia en 96% de fa Denominador:
Optimizar el base a la demanda. | demanda N ° fotal de la demanda Denominador:
funcionamienio de urgencia en el REM A08, s=ccidn A2,
de fa red de esfablecimiento SAR atenciones de urgencia
urgencias a realizadas en SAR y SAPU.
aivel local, Demanda de urgencia
entregando un Numerador: Numerador:
Fcceso N ° de usuaiios que N ° de usuarios que reciben
oportuno en la Porcenfaje de Disminuir | recibsn cbservacién por 205 obssrvacién por mayora 6
atenicion a los utilizacién camillas respecio maycra 6 horas. horas.
usuarios de de chsarvacién del afio
APS mayora 6 horas. anterior Benominador: Denominador:
N ° total de consuitas N ° fotal de constillas
médicas realizadas en médicas realizadas en SAR.
SAR.
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Numerador: Numerador;
N © fotal de consuiias REM A08, seccidn A2,
médicas en atenciones de urgencia
Indice de Indice < 1 establecimientos SAR. 30% realizadas en SAR y SAPU.
atenciones de Médico.
qgencia schre Depominador:
’Njih\-incfenes de N ° fofal de atencionss Denominader:
morbilidad. de morbilidad en el REN A04, seccidn A.
\ esfablacimiento de safud. Consultas médicas

|
Snyrelacion con los cumphifnfenfos de acciones y metas requsiidos, para recibir el total de recursos anuaies, entendiendo
ue c’é;l:gograma de Sal;r;’ no tiene reliquidacidn, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que caussn el
ing-;.znpﬁ‘\riento, la comung podria apslar & la Direccidn del Servicio de Salud Araucania Norte, acompafiando un plan de
ssedrabajo e 021:@139! ograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud Araucania Norte,
ung, veﬂzéﬁna!ih Ua y avalada la correspondiente solicitud, podria sciicitar al MINSAL no refiquidacion y/o redistibucidn de
'“ﬁwsu‘s eniro del mismo Programa de Salud, quien determinara en ditima instancia si proceds o no aceptar solicitudes de
& JjustificaZién de incumplimientc de mstas e indicadores.
AndNe obSlante, de la siiuacidn excepcional indicada en el parmrafo anierior, el Servicio de Salud Araucania Norte debe realizar
““evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacion de las metas al final del pericdo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales
(o al corte del junio), podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del
presente Programa de Salfud.
s
EPTIMA: Los recursos serdn transferidos porel Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas mensuales cada una por
el siguiente monto; $72.841.524.- (sefenla y dos millones ochocien(os cuarenta y un mil quinientos veinticualro pesos).
Las partes dgjan conslancia que, por tratarse de un convenio de programa ministerial de confinuidad, y por razones de buen
sefvicio deberan transferirse con efecto retroactivo todas las cuotas devengadas enire el 1° del mes de enero del 2023 hasta
ef/mes en que el convenio se encuenire totalmente tramitado. Lo anferior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880
e Bases de los Procedimienios Adminisirativos que permite el efecto retroactivo de los acios administralivos cuando
roduzcan consecuencias favorables para los usuarios y no lesionsn derechos de terceros, como es el caso, Las restantes
cuofjje transferiran de manera normal y dentro del mes respsctivo.

A: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los dafos e informes relativos a la
cidn del programa y su componente especifico individualizado en la cldusula tercera de este convenio, con los detallss
) especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, confrol y evaluacion del mismo. Igualments, el
)F'l:.g-"?““‘/fc Y3ervicio de Salud Araucania Norfe debard impartir pautas técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los
JONTRAL cohjetivas del presente convenio.
INTERN o
~HMOVENA: El Servicio de Salud Aratcania Norte no asuine respansabifidad financiera mayor que la que en esle convenio se
sefiala. For ello, en el caso que la Municipaiidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el Servicio ds Salud
Araucania Norte para la gjzcucion del mismio, ella asumird el mayor gasto resultants.
Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidas, gastados e
invertidos. Lo anlerior, independienfemente de las afribucionss que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cusntas de los fondos enfregados y de las revisiones que pudiese efsctuar, en téminos
aleatorios, el Deparfamento de Auditoria del Servicio.

*

DECIfA: El Municipio se compromele a realizar la rendicién de cuentas de los fondos oforgados, de conformidad con Jo
esfablecido en la resolucién N 30 de 2015, de la Confraloria General de la Republica sobre procedimientos de rendicidn de

cuenfas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero del presente afio. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Frocedimientos Administrativos, donde Ja tofal tramilacién def acto
administralivo que aprueba el presente convenio, fendrd efecto retroactiva respecto de las prestaciones asistenciales
otorgadas a los usuarios anies de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece
que sdéfo han generado consecusncias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resullados esperados se encuentran financiados con presupuesto de
la respectiva anualidad, ésfos debardn ejecitarse hasta el dia 31 de diciembre del presente afio.

No obstante io anterior, y de acuerdo a lo sefalado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsscretarfa de Redes Asistenciales del Minislerio de Salud, y a lo consignado en fa partida N° 16 del Minisierio de Salud,
en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, Ias parfes suscrbienles acuerdan
prorrogar en forma sutomaética y sucesiva ef presente convenio relativo al “Programa Servicics de Atencién Primaria
de Urgencia de Alta Resolucién (SAR)”, sismpre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestarfa segin Ia
Ley de Presupuesios del Sector Plblico del afio respective, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la
cldusula décimo segunda del presente convenio, o Gue el convenio no sea susceplible de prérroga automética por no
considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Piblico de fa respectiva anualidad, culminando de ipso
Jjure en dicho caso, o si cualquiera de las parfss manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no perseverar en el
mismo. En dichos casos, si existfasen fondos pendisnies de ejecucidn, se deberéd observar el procadimiento establecido en
la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacién y desfino de los montos ya transferidos.
La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuesfario siguiente, y su duracidn se
extendera hasta el 31 de diciembre de dichio afio. Para todos los efectos legales, la préroga automética da inicio a una
nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transfenr se establecerd mediante resolucién exenia o afecta del Servicio de
Salud Araticania Norte, de acuerdo al niontfo de la fransferencia a efsctuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo
gue se disponga en la Ley de Presupuesfos del Sector Piblico respeciiva.

A su vez, las partes suscibianies acuerdan gue, si en vigencia del pressnte convenio, en una determinada anualidad el
Ministerio de Salud efectiia modificacicnes a las metfas, objelives ¢ montos del mismo, ello seréd reflejado mediante Ia
respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Ncorte, la cual serd afecta o exenta en relacion a una eventual
inyeccién de montos adicionalss que superen el fimife fijado para ello en las rescluciones N° 7/2018 y N° 16/2020 de la
Coniraloria Gensral de la Repiblica.
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DECIMA SEGUNDA: E| Servicio de Salud Araucania Norfe pondré término anticipado al presente convenio, si se produce
Incumplimiento grave de las obfigaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvia de los finss que se tuvieron a fa vista

ara celg ;
f;ara gﬁ?ﬁh s, se enviara aviso por escrito a las contfraparies, mediante carta cerificada al domicilio indicando en la
coiparecencia, Qéxprssando las circunslancias que mofivan el término del convenio, denfro de los cinco dias hébiles
siguienies que el Sgrvicio de Salud Araucania Norte tome conocimienio de las iregularidades.
La Municipalidad dg Angol, dentro de los 20 dias hébiles siguienies a la notificacion de fa dicha carta, deberd eniregar un
- Tﬁ?j’:\ﬂi@@e de los gastds efectuados a la fecha, El Servicio Saiud Araucania Norte deberé revisar dicho informe dentro del plazo
ag 13:.dfas habiles, contando desde su recepcién y podrd aprobario u obssrvaro. En caso de tener observaciones o requenr
acfaracignes por parte de-fa Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificirsele por escrifo denfro de los dos
vedfas h@{!ﬂ siguihites al término de la revisién. La Municipalidad tendré un plazo de 8 dfas habiles conlados desde Ja
ificaciiTT de las dbssrvaciones, para hacer las coreccionss u aciaraciones pertinentes y entrsgarias al Servicio Salud
Araticdnja Norte, ef que deberd revisarias ¥ pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcion.
La Mdjicipalidad deberd restitiir en cuaiquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hébiles contados
Az desdé el pronunciamiento efeciuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados no

NS

rendiclos u observados, en ef caso que el informe no haya sido aprobado.

DECINA TERCERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra Jj) de la ley
N® 18.685 Orgénica Constitucional de Municipalidades el Honorable Consgjo Municipal de Angol, ha dado su aprobacién al
presente Convenio en Sesidén Ordinaria N° 08 de fecha 14 de marzo de 2023, mediante el Memordndum N° 142 de fecha 15
de Marzo de 2023.

DECIMA CUARTA: E/ preseiile instrumento se firna en 5 ejemplares, de igual terior y valor, quedando dos en poder de la
unicipalidad de Angol, dos en poder de la Subsscretaria de Redss Asistenciales del Ministerio de Salud y uno en poder del
rvicio de Satud Aratucania Nortfe.

ECIMA QUINTA: Psrsonerias: La personerfa de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
raucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministsrio de Salud. La personeria
/ de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representara la Municipaiidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 404
: ’ @ 29 de junio de 2021.- Documentos gue no se insertan por ser conacidos y aceptados por las partes.”

v,
=

A

DI'Q ERA: La presente modificacién de convenio tendra una vigencia desde la total tramitacién de su
.S.iiffaaoiﬂgim aprobatoria. En lo no modificado, se mantiene pienamente vigente lo acordado en el convenio
TRG&nng'%arizado en la clausula primera precedsnte, del cual el presente instrumento forma parte integrante.
ERND .

CUA TA: El presente instrumento se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando dos en poder de
\-ﬁ@%unicipalidad 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.

QUINTA: Personerias: La personerfa 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 acsptados por las partes.
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